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	creato il giorno 03/12/2008
	 idoneità alloggio – Agosto 2008



	CITTA’ DI CONSELVE

Provincia di Padova
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	Protocollo


	Visto UTC
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	Pratica n°

________________


	


Al Responsabile dello Sportello Unico per l’edilizia del Comune di CONSELVE
	IDONEITA’ ALLOGGIO

	


(è fatto obbligo di compilare il presente modulo in ogni sua parte per non incorrere nella sospensione dell’iter procedurale della pratica)

	Il/la sottoscritto/a

	     
	(cognome e nome del richiedente)

	Codice Fiscale
	     
	Nato il
	     
	a
	     

	Residente a
	     
	Via
	     
	Civ.
	     
	C.A.P.
	     

	Contattabile mediante
	tel.

	     
	Fax

	     
	Email 
	     

	In qualità di

	     
	(proprietario/affittuario/etc)

	Dell’alloggio sito in via
	     
	n./int.
	     


CHIEDE

alla SV di rilasciare il certificato di cui all’oggetto.

Con l’occasione autorizza la SV ad effettuare un sopralluogo presso l’alloggio suddetto per poter rilevare le dimensioni dello stesso.
documentazione ALLEGATA (BARRARE con “X”):
(necessita presentare tutta la documentazione)

	 FORMCHECKBOX 

	Copia planimetria con le superfici dell’alloggio e/o precedente idoneità alloggio  in cui si riscontrano le superfici;

	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione versamento diritti di segreteria pari a €uro 20,00

	 FORMCHECKBOX 

	Agibilità del fabbricato o autocertificazione relativa alla salubrità degli ambienti e rispetto delle norme sugli impianti elettrici e idraulici (D.M. 37/08);

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del titolo di proprietà e del contratto d’affitto;

	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento in corso di validità.


   FORMCHECKBOX 
    URGENTE (l’atto sarà evaso entro 4 gg. con maggiorazione del 100% dei diritti di segreteria)
	     , lì      
                                      (Luogo e Data)
	
	Il Richiedente

...............................................

(firma)


	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000)

DA RESTITUIRE ALL’UFFICIO TECNICO, COMPILATA E SOTTOSCRITTA

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato a _________________ il _________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero, dichiara:

· che l’unità immobiliare oggetto della richiesta di idoneità alloggio sita in via _________________________________, n_______, è di proprietà del Signor______________________________ nato a ______________________ il ________________ e residente a ______________________________ in via ________________________n._____; 

· che gli ambienti non presentano cause di insalubrità; 

· che gli impianti (elettrico ed idraulico) installati rispettano le normative in materia di sicurezza (L. 46/1990 e s.m.i.);

· (altro da specificare)______________________________________________

CONSELVE_______________

________________                                                                                                                                                              FIRMA LEGGIBILE

Allegato: fotocopia documento identità valido













PAGE  

