
Aggiornamento 02/05/2013
	ARCHIVIO n°
	Anno
	Al Responsabile dell’Area Tecnica

Comune di Sant’Agata Bolognese
Via 2 Agosto 1980 n. 118
40019 Sant'Agata Bolognese (BO)


	PROTOCOLLO


	

	Per Competenza: 

Area 2 – Tecnica
Data 

Il Responsabile del Servizio
	Richiesta di ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA


	 FORMDROPDOWN 

	     

	 FORMDROPDOWN 
 a
	     
	il
	     

	Nazionalità
	     
	Codice fiscale
	     

	Residente in
	Sant’Agata Bolognese
	Fraz.
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	n° tel.
	     
	n° cell.
	     
	e-mail
	     


Titolare di:

	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di 
	
	In data
	

	
	con scadenza in data
	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) 

	
	rilasciato dalla Questura di
	
	In data
	


CHIEDE

	il rilascio dell’idoneità abitativa relativamente all’alloggio sito nel Comune di Sant’Agata Bolognese,

	in  FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     
	Piano
	     

	Rif. catastali:
	
Foglio
	     
	 FORMDROPDOWN 
 n°
	     
	Sub. n°
	     

	di cui sono:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario 
	 FORMCHECKBOX 
 locatario con regolare contratto
	 FORMCHECKBOX 
 comodatario
	 FORMCHECKBOX 
 ospite presso terzi

	al fine di ottenere:

	 FORMCHECKBOX 

	VISTO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (quando i familiari si trovano all’estero) - accertando anche i requisiti igienico-sanitari - art.29, c. 3 lett. a del D.Lgs. 286/98 – art.6 c. 1 lett. c) D.P.R. 394/99 come modificato dalla L.94/09;


per i seguenti familiari 

	
	Nome e Cognome
	Luogo di nascita
	Nazionalità
	Età
	Rapporto di parentela

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	VISTO PER FAMILIARI AL SEGUITO - accertando anche i requisiti igienico-sanitari - art. 6, c. 3, D.P.R. 394/1999 e s.m e i.


	
	Nome e Cognome
	Luogo di nascita
	Nazionalità
	Età
	Rapporto di parentela

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     



	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI SOGGIORNO PER COESIONE FAMILIARE (quando i familiari sono già in Italia) - accertando anche i requisiti igienico-sanitari - art.30 c. 1 lett. c) del D.Lgs. 286/98


	
	Nome e Cognome
	Luogo di nascita
	Nazionalità
	Età
	Rapporto di parentela

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     


N.B. Si ricorda che l’attestazione di idoneità abitativa ed igienico sanitaria non è necessaria nei casi di:

- permesso di soggiorno per coesione familiare con cittadino italiano;

- ricongiungimento familiare e coesione familiare con minore straniero di età inferiore a 14 anni;

	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO (ex carta di soggiorno) - art. 9, comma 1 lett. a del D. Lgs. 3/07 – N.B. Il requisito dei cinque anni di permesso regolare sul territorio è richiesto anche per i parenti.


	 FORMCHECKBOX 

	CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO - art. 5 bis, comma 1 lett. a del D. Lgs. 286/98 – art.8bis comma 1 D.P.R. 394/99 come modificato dall'art. 8 bis del D.P.R. 334/04


	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI SOGGIORNO PER LAVORO AUTONOMO – art.26 D.Lgs. 286/98


	 FORMCHECKBOX 

	RINNOVO 
	
	(specificare)


Consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000 anche per gli effetti di cui all’art. 481 del C.P.
DICHIARA
	· che l’alloggio è di proprietà di 
	
	residente in
	

	                 FORMDROPDOWN 

	
	n° civ.
	
	Tel.
	


· che la presente richiesta è stata presentata al Comune di Sant’Agata Bolognese per consentire la verifica metrica e la consistenza dell’unità immobiliare;
· di voler essere aiutato nella compilazione della domanda per cui richiedo l’attestazione di idoneità abitativa;
· che i dati e le informazioni fornite nella documentazione allegata alla richiesta corrispondono al vero; 
· di essere consapevole che i requisiti minimi degli alloggi da applicare sia nei confronti di cittadini stranieri che dispongono di alloggi privati sia di quelli assegnatari di alloggi di edilizia residenziale pubblica, sono i seguenti, come stabilito dalla delibera di Giunta Comunale n°123 del 23/12/2008:

·  1 persona tra 28.00 mq e 35.00 mq
·  2 persone tra 35.01 mq e 43.00 mq

·  3 persone tra 43.01 mq e 51.00 mq

·  4 persone tra 51.01 mq e 58.50 mq

·  5 persone tra 58.51 mq e 68.00 mq

·  6 persone tra 68.01 mq e 78.00 mq

·  7 persone tra 78.01 mq e 84.00 mq

·  8 persone tra 84.01 mq e 90.00 mq
·  oltre i 90.01 mq, per essere considerati idonei ad ospitare più di otto persone va aggiunta, per ogni altro componente il nucleo, una superficie minima abitabile di 12.00 mq;

· che l’alloggio sarà inoltre occupato da n° 
· che la planimetria dell’unità immobiliare, allegata alla presente richiesta, corrisponde all’attuale stato dei luoghi; 

· di essere consapevole che la documentazione presentata non costituisce in alcun modo sanatoria di eventuali opere edilizie eseguite senza i necessari titoli abilitativi edilizi o in difformità da essi;
· di essere consapevole che l’attestazione che rilascerà il Comune non costituisce in alcun modo certificato di conformità edilizia ed agibilità, né di conformità urbanistica e/o impiantistica.

· di essere informato, ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i propri dati personali contenuti nella presente saranno raccolti e trattati dal Comune di Sant’Agata Bolognese, anche attraverso l'inserimento in banche dati e l'elaborazione mediante procedure informatizzate, per le anzidette finalità di attestazione dell’idoneità abitativa;
Allega OBBLIGATORIAMENTE
· n° 1 marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla domanda;
· n° 1 marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’attestazione;
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (carta d’identità, passaporto o permesso di soggiorno);
· Fotocopia del 
Contratto di locazione/comodato gratuito registrato ovvero rogito di compravendita;
· Fotocopia della planimetria dell’alloggio con l’indicazione delle destinazioni d’uso dei locali, delle superfici calpestabili e delle altezze utili ( in scala 1:100/1:200 – non in formato ridotto o ingrandito);
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà rilasciata dal proprietario ovvero da un tecnico abilitato, secondo il modello predisposto, dalla quale risulti che l’alloggio, per il quale si chiede l’attestazione, ha i requisiti igienico sanitari di cui al Decreto 5 luglio 1975 del Ministero della Sanità e l’idoneità abitativa di cui alla Delibera G.C. n°123 del 23/12/2008
ovvero
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà rilasciata dal proprietario, secondo il modello predisposto, dalla quale risulti che l’alloggio, per il quale si chiede l’attestazione, rientra nei parametri minimi previsti dalla normativa regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica per i casi previsti dal D.Lgs 286/98 e s.m.ei contenuti nella Delibera G.C. n°123 del 23/12/2008
Data di compilazione      
________________________

Firma del richiedente















Marca da bollo


€ 16,00









