Istanza certificato idoneità alloggio
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                Protocollo Municipale
	Marca da bollo vigente 


Richiesta di ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIO

PER USO ABITATIVO

(Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e s.m.i.)
AL SERVIZIO URBANISTICA - POLIZIA LOCALE
	Il sottoscritto
	     


	Nato (città e stato)
	     
	il 
	     
	C.F.
	     



	Residente a
	     
	Via
	     
	n.
	     
	CAP
	     


	Tel
	     
	Cell.
	     
	     Pec
	     


 FORMCHECKBOX 

RINNOVO PERMESSO O CARTA DI SOGGIORNO

 FORMCHECKBOX 

AI FINI DEL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (coniuge non legalmente separato, figli minori, genitori a carico, parenti entro il terzo grado a carico, inabili al lavoro): 
	Nome e cognome
	     
	
	Grado di parentela 
	     

	Nome e cognome
	
	
	Grado di parentela 
	

	Nome e cognome
	
	
	Grado di parentela 
	

	Nome e cognome
	
	
	Grado di parentela 
	

	Nome e cognome
	
	
	Grado di parentela 
	

	Nome e cognome
	
	
	Grado di parentela 
	


CHIEDE

il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio sito nel Comune di San Zenone degli Ezzelini

	Via
	     
	n. civico
	     


	da utilizzare per uso abitativo da parte del seguente numero di adulti ( > 14 anni)  
	     


	e dal seguente numero di minori di 14 anni  
	     


L’ALLOGGIO RISULTA ABITATO DAI SEGUENTI RESIDENTI: 
	Nome e cognome
	     
	
	Luogo e data nascita   
	     

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	

	Nome e cognome
	
	
	Luogo e data nascita   
	


data __     __
           FIRMA RICHIEDENTE


           _______________
Si evidenzia che:

· La validità del certificato è di 6 mesi dalla data di rilascio

· Va indicata la fascia oraria preferenziale per sopralluogo da parte dei funzionari comunali: __     __
DA COMPILARE DA PARTE DEL PROPRIETARIO DELL’ABITAZIONE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
	Il sottoscritto
	     


	Nato a
	     
	il 
	     
	           C.F.
	     



	Residente a
	     
	Via
	     
	n.
	     
	CAP
	     


	Tel
	     
	Cell.
	     
	     Pec
	     


in qualità di proprietario dell’immobile oggetto della presente richiesta
DICHIARO
di averlo dato regolarmente in uso al signor/signora:
	Nome e cognome
	     


data __     __
 IL PROPRIETARIO


________________
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
· n.1 marca da bollo da €. 16,00 da apporre sulla domanda

· n.1 marca da bollo da €. 16,00 da apporre sull’attestazione da rilasciare;

· copia del contratto di locazione o atto di proprietà;

· copia del documento di identità del richiedente;

· copia del documento di identità del proprietario;

· planimetria catastale rilasciata dall’Agenzia del Territorio (ex Catasto) o elaborato grafico approvato con idoneo titolo edilizio, che identifichi l’immobile oggetto di richiesta della idoneità alloggiativa;

· ricevuta versamento dei diritti di segreteria pari a €. 30,00, da effettuarsi con modalità le PagoPa direttamente dal sito del Comune (pagamento spontaneo – diritti di segreteria edilizia) specificando la causale "diritti di segreteria idoneità alloggio”.
· se il richiedente possiede già un precedente certificato di attestazione alloggiativa, venga allegata una fotocopia.
AVVERTENZE
Per ogni abitante deve essere assicurata una superficie abitabile non inferiore a mq 14,00 per i primi quattro abitanti e mq 10,00 per ciascuno dei successivi.
Tutti gli alloggi devono essere dotati dei seguenti locali:

a. stanza di soggiorno di mq 14,00. Il “posto di cottura” o cucina con altezza minima non inferiore a ml 2,40, eventualmente annesso al locale di soggiorno, deve comunicare ampiamente con quest’ultimo (apertura minima ml 1,80) e deve essere adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata sui fornelli;

b. camere da letto di almeno mq 9,00 se per una persona e mq 14,00 se per due persone; negli alloggi con una sola camera da letto la stessa deve essere di minimo mq 14,00;

c. un locale servizio igienico areato e illuminato direttamente di almeno mq 4,00, dotato di un vaso, un bidet, un lavabo, una doccia o vasca da bagno e l’eventuale spazio per la lavatrice con relativi attacchi e scarichi. I locali destinati a servizi igienici non possono avere accesso diretto ai locali abitabili (cucina, soggiorno) deve esistere sempre un disimpegno, salvo il caso di unità immobiliare dotata di più servizi igienici, uno dei quali dotato di disimpegno, per cui è consentito il collegamento diretto con camere da letto. 

d. La cucina in vano separato dal soggiorno deve avere una superficie minima di mq 9,00 e altezza minima di ml 2,70.

e. Gli alloggi di ridotte dimensioni non possono avere superficie utile minima abitabile inferiore a mq 45,00 al netto dei muri. 

f. Nelle cucine e nei posti cottura va assicurata l’aspirazione dei fumi e dei vapori, da allontanare mediante canna di esalazione dotata di scarico a condensa con espulsione all’esterno, garantendo il necessario afflusso d’aria compensativa (fori di areazione), che deve tener conto della concomitante presenza di impianti a combustione (UNI-CIG 7129 punto 3.4).
g. Tutti i locali di cui al precedente articolo 35.1, comma 3, lett. a), lett. d) e lett. e), devono essere provvisti di finestre apribili sull’esterno e tali da consentire una uniforme distribuzione della luce nell’ambiente.

h. Nel caso di bagni ciechi, l’aspirazione forzata deve essere tale da assicurare un coefficiente di ricambio minimo di 6 volumi/ora se in espulsione continua ovvero di 12 volumi/ora se in aspirazione forzata intermittente.

i. Le ringhiere e i parapetti devono avere altezza minima di ml. 1,00; eventuali aperture dovranno essere dimensionate in modo tale da non consentire il passaggio di una sfera di cm 10 di diametro.

VERBALE DI SOPRALLUOGO (riservato al Comune)
Prot. pratica___________ del ___________

Data sopralluogo________________ ora________________

L’alloggio è costituito da:
	n.
	Tipo di vano
	mq
	note

	
	Cucina/Angolo cottura
	
	

	
	Soggiorno
	
	

	
	Cucina/soggiorno
	
	

	
	Camera singola (> 9 mq)
	
	

	
	Camera doppia (> 14 mq)
	
	

	
	Bagno
	
	


Requisiti igienico-sanitari:

· Cucina con fornello a gas dotata di ventilazione permanente verso l’esterno

· Impianto di riscaldamento/caldaia funzionanti

· Assenza di muffa/condensa

· Posto cottura con aspirazione forzata

· Servizio igienico con aspirazione forzata (se privo di finestre)

· Presenza di salvavita

· Locale caldaia dotato di ventilazione permanente verso l’esterno
· Assenza di parti elettriche in tensione a vista

· Assenza di problemi statici evidenti

ALLOGGIO IDONEO PER N. _____________ ADULTI > di 14 ANNI










IL FUNZIONARIO
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