 

	COMUNE DI ARIZZANO	
	Provincia del Verbano - Cusio - Ossola	     Marca da bollo da 16,00 €
C.so Roma n° 1 – 28811 - P.I. 00475760039
 tel. 0323 551939 - fax 0323 551588
pec arizzano@pec.it e-mail protocollo@comune.arizzano.vb


OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA' ALLOGGIO
(Barrare la casella per la richiesta interessata)

□ emersione lavoro irregolare di cittadini extracomunitari
□ contratto di soggiorno per lavoro subordinato art. 5-bis D.Lgs. 286/98 e ss.mm.ii.
□ permesso di soggiorno CE art. 9 D.Lgs. 286/98 e ss.mm.ii.
□ coesione familiare e ricongiungimento familiare art. 29 c .3 lett. a) D.Lgs. 286/98 e ss.mm.ii.

Il sottoscritto (cognome) _______________________________________________________
(nome)_____________________________________________________________________
nato a (citta)_________________________________________________________________
(nazione) il __________________________________________________________________
e residente a (citta) ___________________________________________________________
Via n. ______________________________________________________________________
Tel e-mail ___________________________________________________________________

c h i e d e

il rilascio di un certificato nel quale si attesti che l'alloggio ubicato ad Arizzano in Via n. ___________________________________________________________________________
di cui alla planimetria allegata, rientra nei parametri minimi, come previsto dall'art. 29, comma 3 lett. a) del D.Lgs. n. 286/98 e ss.mm.ii.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento relativo al rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio.

Arizzano, data ___________				In Fede, firma ___________________





DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
 copia leggibile e non ridotta della planimetria catastale, o in alternativa, copia della
planimetria allegata all'atto concessorio depositato in comune precisandone gli estremi;
 copia di precedente certificato di idoneità alloggiativa qualora se ne richieda il rinnovo
corredato da dichiarazione sostitutiva di atto notorio (vedi allegato B);
Marca da bollo €.16,00

INOLTRE PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE, COESIONE FAMILIARE SI DEVE ALLEGARE:
 autocertificazione requisiti igienico-sanitari resa dal proprietario (modello allegato)
 certificazione di conformità degli impianti ai sensi del D.M. 37/08

L'AMMINISTRAZIONE COMUNALE SI RISERVA DI VERIFICARE IN QUALSIASI MOMENTO LAVERIDICITA' DELLE DICHIARAZIONI RESE
All'atto della presentazione occorre portare una marca da bollo da € 16,00 per il certificato e ricevuta del pagamento dei diritti di segreteria pari a :
· 30 € con sola verifica d’ufficio
· 80 € con sopralluogo
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