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________________________________________________________________________________________________

Comune di Castelnovo ne’ Monti

                                                           Provincia di Reggio Emilia 
              RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIO

                Al Responsabile Settore Pianificazione e Gestione del Territorio

Sportello Unico dell’Edilizia

  IL SOTTOSCRITTO (Cognome / surname / nom) _____________________________________

  (nome / name / prenom) ___________________________________________________________

  NATO IL (date of birth / data de naissance) __________________________________________

  A (birthplace / lieu de naissance) _________________ CITTADINANZA__________________   

RESIDENTE A (city of residence / resident a) _________________________________________

DOMICILIATO (domiciled in / domiciliè )____________________________________________
IN VIA (address / à) ________________________________ n° _______ Tel. ________________

ALLOGGIO DI CUI CHIEDE L’IDONEITA’:

VIA ________________________________________________n° ________ piano___________

IDENTIFICATIVI CATASTALI: FOGLIO N. ______ MAPPALE N. ________ SUB. ________

CHIEDE 

(requires / demande)

  - Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;

   - Ai sensi dell’art. 27 della legge n° 40 del 6/3/1998, e succ. mod.; 

   IL CERTIFICATO ATTESTANTE CHE L’ABITAZIONE NELLA QUALE VIVE RIENTRA

   NEI PARAMETRI MINIMI PREVISTI DALLA LEGGE REGIONALE N. 13 DEL 16.03.95 PER GLI  ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA

   (with reference the art. 27 Law n. 40/98, a certificate stating that the dwelling place meets the

   characteristics requested by the law of public housing)

   (aux  termes de l’article 27 loi n. 40/98 , la dèlivrance du certificat qui atteste que l’habitation ou

   je vis est conforme aux parametrès essentiels prevus par la loi regionale relative au logement rèsidentiel public)

LE PERSONE DI CUI CHIEDE 

[  ]  VISTO PER IL RICONGIUNGIMENTO FAMIGLIARE;

[  ]  RILASCIO  CARTA DI SOGGIORNO;

[  ]   LA PRESTAZIONE DI GARANZIA;

[  ]  RINNOVO PERMESSO DI SOGGIORNO;

[  ] INGRESSO CITTADINO EXTRACOMUNITARIO per INSERIMENTO nel MERCATO del LAVORO;

SONO :

(The components of the family to be rejoined are:)

(Les membres de la famille pour lesquels je demande la reuinion sont les suivants:)

	Cognome (surname/nome)
	Nome (name/prenom)
	Nata/o (birthday/date de naissance)
	Parentela (degree of kindred / degrè de parente)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ATTUALMENTE ABITANO NELL’ALLOGGIO N._________   PERSONE

(At the moment people living in the house are  number  ____ )

(A present dans l’habitation vivent n°____    personnes )

1. ___________________________nato a______________________il ______________________

(nome/name/ prenom)                    (birthplace/ lieu de naissance)  (date of birth/ data de naissance )

2. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom)                   (birthplace/ lieu de naissance)   (date of birth/ data de naissance )

3. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom)                   (birthplace/ lieu de naissance)   (date of birth/ data de naissance )

4. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom)                   (birthplace/ lieu de naissance)   (date of birth/ data de naissance )

5. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom)                   (birthplace/ lieu de naissance)  (date of birth/ data de naissance )

6. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom)                   (birthplace/ lieu de naissance)  (date of birth/ data de naissance )

DICHIARA DI ESSERE 

(declares/dèclare d’etre):

· PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO

(to be the owner of the lodging)

(le proprietaire du logis)

· INTESTATARIO DI REGOLARE CONTRATTO DI LOCAZIONE

(to have a regular leasing)

(le titulaire d’un bail a loyer)

· OSPITE PRESSO TERZI 

(to be a guest)

(d’etre l’hote d’autres personnes)

- DICHIARA DI  NON OSPITARE NESSUN’ALTRA PERSONA.

DICHIARA CHE PER LO STESSO ALLOGGIO NON SONO STATE PRESENTATE ALTRE DOMANDE DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 

 (Se sono state presentate altre domande specificare la data di presentazione _____________o allegare fotocopia del certificato rilasciato).

DOCUMENTI ALLEGATI:

· planimetria dell’alloggio rilasciata dall’agenzia del territorio - Catasto Fabbricati (in originale o copia autentica);

· fotocopia del documento d’identità (carta d’identità o passaporto);

· copia del permesso di soggiorno; 

· copia del contratto d’affitto, oppure copia del rogito attestante la proprietà dell’appartamento oppure copia del contratto di comodato gratuito;

· copia della dichiarazione di conformità ex DM 37/2008 sulla sicurezza dell’impianto elettrico, di distribuzione del gas e di riscaldamento, o in alternativa perizia di un tecnico abilitato che attesti la conformità degli impianti. 

Il sottoscritto autorizza qualsiasi controllo sugli stati ed i fatti personali propri e dei terzi dichiarati, si impegna a produrre i documenti richiesti dall’amministrazione comunale nell’ambito di tali verifiche ed è consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali dell’amministrazione comunale, come previsto dal codice sulla privacy.

  Castelnovo ne’ Monti li  _____________


FIRMA -----------------------------------------            




Marca


Bollo 
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