In bollo € 14.62
All’ufficio tecnico 
del COMUNE DI OSNAGO
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ DELL’ALLOGGIO E DI CONFORMITA’ AI REQUISITI IGIENICO-SANITARI PER  
    �  ricongiungimento familiare (art. 29 comma 3 lett. a D.Lgs 286/1998)
    � coesione familiare (art. 30 comma 3 lett. a D.Lgs 286/1998)
    � familiari al seguito (art.      D.Lgs 286/1998)
    � altro (specificare) ______________________________________________________
Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a a ________________________ (Stato) ________________________ il ________________ e residente in 
Osnago via/Piazza ____________________________________ n° _____ al piano ________________________ 
Riferimento telefonico per agevolare le visite di sopralluogo e contattare il richiedente:  _____________________
C H I E D E

L’accertamento dell’alloggio sito in Osnago, via/Piazza _____________________________ n° ______ int. _____

al piano _______ Mapp. __________________ sub __________________

in qualità di:     
□  proprietario
□ affittuario  □ comodatario   □ messo a disposizione dal datore di lavoro □  altro: __________
dell’immobile di proprietà
□ del richiedente
□ del Sig.: _________________________ residente in _____________________ via ________________ n° ___
     Recapito telefonico: ___________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della propria responsabilità penale che assume nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale e dell’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
Che attualmente l’alloggio è occupato oltre che da n. _______ componenti il nucleo familiare, anche da n _______ altre persone (indicare di seguito nome, cognome, data e luogo di nascita di tutte le persone residenti oppure ospiti il cui titolo al soggiorno è legato all’alloggio di cui si chiede l’idoneità):  
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Luogo
	residente
	ospite

	
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□

	
	
	
	□
	□


Allegati:
1. dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico, sottoscritto dall’installatore abilitato iscritto alla Camera di Commercio (*)

2. dichiarazione di conformità dell’impianto idrico-sanitario/riscaldamento/adduzione gas, sottoscritto dall’installatore abilitato iscritto alla Camera di Commercio (*)

3. fotocopia atto di compravendita registrato (se proprietario) o contratto di locazione registrato (se affittuario) o contratto di comodato (se comodatario);
4. fotocopia planimetria o scehda catastale dell’abitazione;

5. fotocopia:

a. della carta d’identità (se cittadino italiano o comunitario), in corso di validità;

b. del permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario), in corso di validità;

c. del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, in corso di validità;

d. codice fiscale

(*) Qualora non sia possibile reperire le dichiarazioni di conformità (solitamente in possesso del proprietario dell’alloggio), è possibile sostituirla – nei casi previsti – con la dichiarazione di rispondenza, ai sensi dell’art. 7, comma 6 del D.M. 37/2008.

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Osnago, lì __________________________

IL DICHIARANTE ___________________________

Riservato all’ufficio:

Accertamento del __________________________________

Compilatore scheda _________________________________

Ubicazione alloggio � P.T. 
�  P.1° 
�  P. 2° 
� P. _______
Osservazioni sulle condizioni igienico sanitarie:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Condizioni di manutenzione: _____________________________________________

CONSISTENZA ALLOGGIO:
Ingresso 
.............................................................
= Mq ..........................
Cucina 
.............................................................
= Mq ..........................
Pranzo 
.............................................................
= Mq ..........................
Soggiorno 
.............................................................
= Mq ..........................
Camera 
.............................................................
= Mq ..........................
Camera 
.............................................................
= Mq ..........................
Camera 
.............................................................
= Mq ..........................
Bagno 
.............................................................
= Mq ..........................
Bagno 
.............................................................
= Mq ..........................
Ripostiglio 
.............................................................
= Mq ..........................

Superficie complessiva
= Mq ..........................

Note: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

L’incaricato
__________________






