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COMUNE DI PONTOGLIO

PROVINCIA DI BRESCIA

(Area Tecnica e Gestione del Territorio)
	Spazio riservato

all’ufficio protocollo
	Marca da Bollo

€ 16,00


RICHIESTA ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIO

	Il/La sottoscritto/a 

	Cognome e nome ___________________________________________________________________

 FORMTEXT 
________

	Nato/a a ___________________________________________________________________

 FORMTEXT 
________
	Il ____/____/______

	Cod. fiscale/ p. iva
	___________________________________________________________________

	Residente in ________________________________________

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
________
	Prov. ______
	C.A.P. ________

	Via ______________________________________________________________

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
________
	n. ____

	Tel. ____/_________
	Cell. _______________
	e-mail ______________________________________

	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 affittuario
	 FORMCHECKBOX 
 altro _______________


ai sensi del Decreto Legislativo n. 286/98 e del relativo Regolamento Decreto del Presidente della Repubblica n. 394/99, allo scopo di ottenere:
	 FORMCHECKBOX 
 ricongiungimento familiare di n. ________ persone (art. 29 del D. Lgs. n. 286/1998 e D.M. 05/07/1975)

	 FORMCHECKBOX 
 richiesta della carta di soggiorno (art. 9 del D. Lgs. n. 286/1998)

	 FORMCHECKBOX 
 richiesta/rinnovo del permesso di soggiorno (art. 5 del D. Lgs. n. 286/1998)

	 FORMCHECKBOX 
 per prestazioni di garanzia per l’accesso al lavoro (art. 23 del D. Lgs. n. 286/1998)

	 FORMCHECKBOX 
 ospitalità di ______________________________________________________________


CHIEDE

che venga rilasciata dal Comune di Pontoglio l’attestazione di idoneità alloggiativa dell’alloggio sottoindicato, secondo i parametri minimi previsti dal Decreto Ministeriale della Salute del 05/07/1975
	Sito in Pontoglio
	In Via _______________________________________ 
	n. ____

	ID catastale
	Foglio ________
	Mappale ________
	Subalterno ________


A TAL FINE DICHIARA CHE:
	 FORMCHECKBOX 
 il nucleo che occupa l’alloggio è composto da n. _____ persone, di cui minori superiori ai 14 anni n. _____ e minori inferiore ai 14 anni n. _____;

	 FORMCHECKBOX 
 nel caso di ricongiungimento familiare, il n. di persone per cui si chiede il rilascio dell’attestazione sarà composto complessivamente da n. _____ persone, di cui minori superiori ai 14 anni n. _____ e minori inferiore ai 14 anni n. _____;

	 FORMCHECKBOX 
 che nell’alloggio sono anche ospitati i seguenti signori non facenti parte del nucleo familiare:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________


ALLEGA
	 copia dell'atto di proprietà O copia del contratto di locazione

	 copia delle dichiarazioni di conformità degli impianti elettrico e idro-termo-sanitario

	 copia del libretto di manutenzione e dell’ultima revisione utile della caldaia

	 Certificato di Agibilità/SCIA

	 comunicazione di ospitalità o di cessione di beni immobili

	 dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà del proprietario

	 dichiarazione di assenso al ricongiungimento familiare a firma del proprietario

	 planimetria catastale dell’alloggio

	 marca da bollo da 16,00 €

	 ricevuta dei diritti di segreteria pari a € 237,00

	 copia del documento d'identità del richiedente e del proprietario

	_________________________________________________ altri allegati (specificare) 


Data ____/____/______

FIRMA DEL RICHIEDENTE


_______________________________________________


(Allegare documento d’identità)
ALLEGATO ALLA RICHESTA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA

A firma del proprietario dell’immobile

	Il/La sottoscritto/a 

	Cognome e nome ___________________________________________________________________

 FORMTEXT 
________

	Nato/a a ________________________________________
	Prov. ______
	Il ____/____/______

	Cod. fiscale/ p. iva
	___________________________________________________________________

	Residente in ________________________________________
	Prov. ______
	C.A.P. ________

	Via ______________________________________________________________
	n. ____

	Tel. ____/_________
	Cell. _______________
	e-mail ______________________________________


in qualità di proprietario dell’immobile

	Sito in Pontoglio
	In Via _______________________________________
	n. ____

	ID catastale
	Foglio ________
	Mappale ________
	Subalterno ________


Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA CHE L’IMMOBILE
	 FORMCHECKBOX 
 è dotato del Certificato di Agibilità rilasciato in data ____/____/______ ovvero è stata depositata Segnalazione Certificata di Agibilità in data ____/____/______;

	 FORMCHECKBOX 
 non presenta tracce di umidità permanente dovute a capillarità, condensa o igroscopicità;

	 FORMCHECKBOX 
 è composto da locali sufficientemente illuminati ed areati ai sensi degli art. 3.1.12 e 3.1.13 del Regolamento locale di igiene – titolo terzo;

	 FORMCHECKBOX 
 non è in condizioni di degrado, né è sprovvisto di servizio cucina; 

	 FORMCHECKBOX 
 è dotato di servizio igienico interno all’alloggio, di acqua potabile e di idoneo sistema di riscaldamento di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 centralizzato;

 FORMCHECKBOX 
 autonomo con caldaia a camera chiusa/aperta posta nel locale _______________;

 FORMCHECKBOX 
 stufa funzionante a _______________

 FORMTEXT 
_______________
 FORMCHECKBOX 
 altro impianto di riscaldamento

	è dotato di servizio igienico dotato di areazione:

 FORMCHECKBOX 
 naturale;
 FORMCHECKBOX 
 meccanica;

	è composto da:

n. ________ cucina 

di mq _______________;
n. ________ sala


di mq _______________;
n. ________ camera da letto
di mq _______________;
n. ________ ripostiglio

di mq _______________;
n. ________ bagno

di mq _______________;
altro_______________________
di mq _______________;
per una superficie complessiva di mq ________

	 FORMCHECKBOX 
 è in possesso delle seguenti certificazioni di conformità richieste dal D.M. 37/2008 e s.m.i. degli impianti:
Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico:

· Dichiarazione di conformità redatta in data _______________, dalla ditta _______________

 FORMTEXT 
_______________
· Dichiarazione di Rispondenza dell’impianto ai sensi del D.M. 37/08 redatta in data ____/____/______a firma della ditta _______________

 FORMTEXT 
_______________
Dichiarazione di conformità dell’impianto idraulico:

· Dichiarazione di conformità redatta in data _______________, dalla ditta _______________

 FORMTEXT 
_______________
· Dichiarazione di Rispondenza dell’impianto ai sensi del D.M. 37/08 redatta in data ____/____/______a firma della ditta _______________

 FORMTEXT 
_______________
Dichiarazione di conformità dell’impianto gas:

· Dichiarazione di conformità redatta in data _______________, dalla ditta _______________

 FORMTEXT 
_______________
· Dichiarazione di Rispondenza dell’impianto ai sensi del D.M. 37/08 redatta in data ____/____/______a firma della ditta _______________

 FORMTEXT 
_______________

	 FORMCHECKBOX 
 è dotato di libretto di impianto di climatizzazione e “prova fumi” aggiornato, del quale si riportano i seguenti dati:

· nominativo dell’impresa a cui è stato affidato l’incarico di redazione del libretto e della prova fumi_______________

 FORMTEXT 
_______________;

· n. di matricola CURIT del generatore _______________;

· prova fumi con esito positivo/negativo redatta in data____/____/______;

	 FORMCHECKBOX 
 è dotato di:
Focolari piano cottura (funzionamento termocoppia):
 FORMCHECKBOX 
 conforme;

 FORMCHECKBOX 
 non presente piano cottura a gas;

Foro di areazione al fine di garantire la corretta ventilazione dell’ambiente:
 FORMCHECKBOX 
 basso diametro cm ________;
 FORMCHECKBOX 
 alto diametro cm ________;

Presenza di foro di areazione scarico cappa:
 FORMCHECKBOX 
 provvisto;

 FORMCHECKBOX 
 sprovvisto; 

di ventola d’evacuazione che è attivabile:
 FORMCHECKBOX 
 manualmente;

 FORMCHECKBOX 
 in forma meccanica;

 FORMCHECKBOX 
 collegata ad idoneo scarico;

Valvola di intercettazione del gas metano:
 FORMCHECKBOX 
 esterna all’appartamento;

 FORMCHECKBOX 
 collocata in ambiente adeguato (interno/esterno/parti comuni/vano scala….);

Valvola di intercettazione gas metano interna all’abitazione che collega il piano cottura:
 FORMCHECKBOX 
 presente;

 FORMCHECKBOX 
 non presente piano cottura a gas;

Tubo che fornisce il gas il piano cottura:

 FORMCHECKBOX 
 conforme; in caso di tubazione in gomma inserire data di scadenza del tubo _______________;



DICHIARA INOLTRE CHE
l’immobile, rispetto all'ultima certificazione di conformità valida, non sono state apportate modifiche all'impianto elettrico e all'impianto idro-termo-sanitario (compresi gli allacciamenti del gas);
Data ____/____/______

FIRMA DEL PROPRIETARIO


_______________________________________________


(Allegare documento d’identità)

DICHIARAZIONE DI ASSENSO DEL PROPRIETARIO

da compilare solo in caso di ricongiungimento familiare
	Il/La sottoscritto/a 

	Cognome e nome ___________________________________________________________________

 FORMTEXT 
________

	Nato/a a ___________________________________________________________________

 FORMTEXT 
________
	Il ____/____/______

	Cod. fiscale/ p. iva
	___________________________________________________________________

	Residente in ________________________________________

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
________
	Prov. ______
	C.A.P. ________

	Via ______________________________________________________________

 FORMTEXT 
________

 FORMTEXT 
________
	n. ____

	Tel. ____/_________
	Cell. _______________
	e-mail ______________________________________


in qualità di proprietario dell’alloggio, dichiara di essere a conoscenza e di accettare il ricongiungimento familiare richiesto.

Data ____/____/______

FIRMA DEL PROPRIETARIO


_______________________________________________


(Allegare documento d’identità)

