
AL COMUNE DI MONSELICE

1^ AREA FUNZIONALE

UFFICIO POLITICHE ABITATIVE-ERP
P.zza S. Marco, 1

35043 Monselice (Pd)
OGGETTO: Richiesta certificazione di conformità dei requisiti igienico-sanitari nonché dell'idoneità abitativa – (D.Lgs. 25/07/1998, n°286  ed innovato con la Legge 15/07/2009 n° 94). 
Il /la sottoscritto/a________________________________________________________________
nato a _________________________________________________________________________
Il____________________________□ Residente □ Domiciliato    a _____________________

 ________________________via _______________________________________n°__________
Telefono/cellulare_______________________________e-mail____________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________

In qualità di: □ Proprietario  □ Intestatario di contratto di locazione  □ Intestatario

 contratto di comodato  □ Ospite del Proprietario/Intestatario di contratto di locazione

dell'appartamento sito nel Comune di Monselice in via___________________________________

n°____________ int.________________.
CHIEDE
Alla SV. Il rilascio dell'attestazione che l'alloggio sopra indicato di proprietà

di_______________________________________________ ha i requisiti igienico sanitari, nonché

di idoneità abitativa richiesti per:

□ Permesso do soggiorno CE per Soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno);
□  Contratto di soggiorno per lavoro subordinato;
□ Ricongiungimento familiare dei sottoelencati familiari:
□ Altro_______________________________________________________________________
A tal fine 

DICHIARO

per quanto previsto dagli artt .21- 47 del DPR 28.12.2000 n. 445;
□ che l'alloggio è sito in via ____________________________________ n°_______int._______
□ che l'unità immobiliare è ad uso abitativo ed ha una superficie utile abitabile di mq. _________
ed è composta da n°  _______  vani abitabili oltre la cucina;
□ che attualmente l'alloggio è occupato da n° ______ persone.
Letto, confermato e sottoscritto.
Lì,___________________                                                Il Dichiarante______________________
Dichiaro di essere informato ai sensi del D.Lgs 196/2003 che i dati personali, anche sensibili, da me volontariamente forniti e necessari per l'intervento richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione. Sono a conoscenza di poter esercitare i miei diritti in ordine al trattamento dei dati rivolgendomi al Comune di Monselice.
Firma_________________________
Documentazione da allegare alla seguente domanda:
□ n° 2 marche da bollo da € 16,00 (n° 1 marca da bollo da applicare sulla richiesta – n° 1 marca da bollo da applicare sul certificato al momento del rilascio);
□ fotocopia del titolo di soggiorno del richiedente o di un documento d'identità;
□ fotocopia del contratto d'affitto (riportante gli estremi di registrazione) o fotocopia dell'atto di proprietà;
□ planimetria dell'immobile con indicate le superfici nette dei locali;
□ dichiarazione di conformità dell'impianto elettrico ed idro-termosanitario, ai sensi della Legge 46/90, redatte da tecnico abilitato o nel caso di impianti realizzati prima del 13/03/1990, dichiarazione sostitutiva di atto notorio, da parte del proprietario dell'alloggio, che attesti la conformità degli impianti alle norme vigenti al momento della sua realizzazione con allegata la fotocopia del documento d'identità.
□ versamento diritti di segreteria in applicazione del D.L. N° 233/92, dell'importo di € 11,00 per certificazione semplice o dell'importo di € 26,00 per certificazione con sopralluogo dell'Ufficio, da versare su c/c postale n. 11498359 – intestato a: Comune di Monselice – Servizio Tesoreria.
MARCA DA 


BOLLO


€ 16,00








