
COMUNE DI MARANO TICINO
PROVINCIA DI NOVARA
UFFICIO TECNICO 

SETTORE EDILIZIA PRIVATA ED URBANISTICA

DOMANDA DI RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA
	RICHIEDENTE

	

	Il /La Sottoscritto/a_____________________in qualità di: 

· Proprietario dell’immobile 

· Locatario dell’immobile  - (compilare il mod. ALLEG: A se affittuario dell’immobile) 
nato a   ______________________________________  il ______________________________________ 

residente a ____________________________________   in via _________________________________ 

recapito telefonico: _________________________
codice fiscale________________________________

Cittadinanza ________________________________ 
documento di identità n._____________________
Numero componenti attualmente presenti nell’alloggio compreso il dichiarante __________(indicare nel  mod. ALLEG. B i dati degli occupanti dell’immobile)

	DATI IMMOBILE

	via/piazza _________________________ civico ____________________nel Comune di Marano Ticino
catastalmente identificato al Foglio____________Mappale_____________Subalterno_________________

	

	


CHIEDE

MOTIVO DEL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA
· Ricongiungimento familiare di ______________________________________________________

· Ospitalità di _____________________________________________________________________

· Rilascio permesso di soggiorno di ____________________________________________________
· Rinnovo permesso di soggiorno di ___________________________________________________
· Carta di soggiorno di ______________________________________________________________
· Ingresso per lavoro autonomo______________________________________________________ 

· Altro___________________________________________________________________________ 
Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle conseguenze, anche penali, derivanti dalla falsa attestazione di quanto sopra espresso e si assume, conseguentemente, la piena responsabilità della loro veridicità.
(Art. 47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale)
DICHIARA

CHE L’ALLOGGIO 
· è dotato di adeguato impianto di riscaldamento provvisto di idoneo libretto di manutenzione;

· è conformemente allacciato alla rete idrica;

· è dotato di impianto elettrico conforme alle normative e dotato delle necessarie certificazioni;

· è regolarmente allacciato alla pubblica rete fognaria;

· è dotato di adeguata aerazione ed illuminazione ed è in condizioni di salubrità.

CHE L’IMMOBILE
· è dotato di Agibilità – si allega copia del Certificato di Agibilità o della richiesta dello stesso;

ovvero

· è stato edificato prima del 01 Settembre 1967 – entrata in vigore della Legge n. 765/1967.
SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA
· Copia dell’Atto di Proprietà;
ovvero

· copia del Contratto di Locazione dell’immobile;

ovvero

· copia del Contratto di Comodato dell’immobile;

_______________________________________________________________________________________

· Planimetria Catastale dell’alloggio in scala originale senza riduzioni operate in fase di stampa o di copia;

ovvero

· Planimetria quotata dell’alloggio indicante anche le altezze dei locali e la loro destinazione;
_______________________________________________________________________________________

· Copia dei certificati ai sensi del D.M. 37/2008 e s.m.i., in merito agli impianti: 
( elettrico 


( termo-idraulico
_______________________________________________________________________________________

· Ricevuta attestante l’avvenuto pagamento dei diritti di segreteria pari a: 
· € 50,00
· € 70,00 (se previsto sopralluogo)

N.B.: il versamento potrà essere effettuato presso:

· SERVIZIO TESORERIA DELLA BANCA POPOLARE DI SONDRIO Agenzia di Verbania-Intra –

CODICE IBAN: IT40G0569622400000002375X77  - SWIFT POSOIT22

· Conto corrente POSTALE n. 17155284 INTESTATO A COMUNE DI . TESORERIA 
causale DIRITTI SEGRETERIA - IDONEITA’ ALLOGGIO  A NOME DI…………….. 
· N. 1 marca da bollo € 16,00 per il rilascio
· Copia di un Documento di Identità in corso di validità del richiedente.

Data_____________________


Firma del Dichiarante   __________________________
I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa vigente sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196).

ALLEG. A
	DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA DEL PROPRIETARIO

	Il sottoscritto_____________________________________ in qualità di proprietario dell’immobile

Codice Fiscale__________________________________________________________________________

	DICHIARA

	di essere a conoscenza della presentazione e rilascio dell’idoneità dell’alloggio dell’immobile sito nel 

Comune di Marano Ticino in via/piazza_____________________________num. Civico____________


Data 







______________________ 


Firma del Proprietario ___________________________

Firma del Dichiarante   __________________________
I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa vigente sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196).
ALLEG B

ELENCO OCCUPANTI ALLOGGIO  

Cognome _______________________________ Nome __________________________________________
Nato a _______________________________ il _________________________________________________
cod. Fisc.________________________________________________________________________________
Cognome _______________________________ Nome___________________________________________

Nato a _______________________________ il _________________________________________________

cod. Fisc.________________________________________________________________________________
Cognome _______________________________ Nome__________________________________________

Nato a _______________________________ il _________________________________________________

cod. Fisc.________________________________________________________________________________
Cognome _______________________________ Nome___________________________________________

Nato a _______________________________ il _________________________________________________

cod. Fisc.________________________________________________________________________________

Cognome _______________________________ Nome___________________________________________

Nato a _______________________________ il _________________________________________________

cod. Fisc.________________________________________________________________________________

Cognome _______________________________ Nome___________________________________________

Nato a _______________________________ il _________________________________________________

cod. Fisc.________________________________________________________________________________

· Allegare i documenti di riconoscimento.

Dichiara, inoltre, di essere consapevole delle conseguenze, anche penali, derivanti dalla falsa attestazione di quanto sopra espresso e si assume, conseguentemente, la piena responsabilità della loro veridicità.

(Art. 47 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale)

Marca da bollo € 16.00
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