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        CITTÀ DI BISCEGLIE

                             Provincia di Barletta – Andria - Trani

	Spazio riservato al protocollo del Comune                            Al Sig. Sindaco del
                                                                                Comune di  BISCEGLIE
                                                         Marca da Bollo                                                   


	OGGETTO: Richiesta di certificato di idoneità abitativa dell’alloggio a richiesta di chi mette a disposizione l’alloggio (ex D. Lgs. 286/1998 e D.P.R. 394/1998).


Il sottoscritto _________________________________________________________________, 
nato a __________________________________ il _______________ Provincia di _________

e residente in ______________________ via _______________________________________

civico n. _________ , codice fiscale_______________________________________________

recapito telefonico_________________ nazionalità___________________________________ 

In qualità di 

· Proprietario

· Usufruttuario

· Amministratore di condominio (per contratti di portierato con alloggio)

· Altro__________________________________________________________________ 

CHIEDE

il rilascio del certificato di idoneità abitativa dell’alloggio sito in Bisceglie alla Via/Piazza ____________________________________ civico ______________ piano_________ interno_________ 

Altresì, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci e della potestà per l’Amministrazione comunale di effettuare controlli per accertare la veridicità dei dati dichiarati

DICHIARA

Di avere:

· Messo a disposizione l’alloggio

· Concesso in locazione l’alloggio

· Concesso ospitalità nell’alloggio

· Preso i locazione l’alloggio

sito in Bisceglie in via/piazza_________________________________________________ civico _________ piano_______ interno__________, a favore del sig. /sig.ra ______________ 

___________________, nato a __________________________________ il _______________ ed a n. _____ componenti del nucleo familiare per:
	
	Nulla-osta per il ricongiungimento con n.____ familiari (di cui minori di anni 14 n.____);


	
	Carta di soggiorno per il richiedente e n. ____ familiari;


	
	Contratto di soggiorno;


	
	Altro _________________________________________________________________.


Al fine del rilascio della certificazione

ALLEGA

· Copia del documento di identità in corso di validità;

· Copia del documento di identità della persona domiciliata in corso di validità;

· Copia del contratto di proprietà/locazione/comodato dell’alloggio con dichiarazione di conformità;
· Copia del precedente certificato di idoneità alloggiativa nel caso se ne richieda il rinnovo;

· Asseverazione a firma di tecnico abilitato in ordine alla conformità dell’alloggio ai requisiti del D.M. della Sanità 5 luglio 1975 e al numero degli occupanti, con allegata copia della planimetria catastale o elaborato grafico dell’alloggio redatta dal medesimo tecnico.

Bisceglie lì _____________________                                __________________________ 

                                                                                                                              (Firma)
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MODELLO MESSA A DISPOSIZIONE DELL’ALLOGGIO

