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ALLEGATO A
AL COMUNE DI 
VASANELLO
Via Roma 30
01030 VASANELLO VT
Oggetto: Richiesta attestazione comunale dell’idoneità alloggiativa, nell’ambito delle previsioni legislative del Testo Unico 286/1998 in materia di ingresso e soggiorno dei cittadini extracomunitari nel territorio italiano.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il __________________________

residente nel Comune di ____________________________________________________________

in ____________________________________________________________ n° ______________,

in qualità di Proprietario o Titolare del contratto di Locazione o Titolare di comodato d’uso dell’alloggio

Recapito Telefonico n°_________________________, 
con la presente

CHIEDE

Il rilascio del certificato di cui all’ Art. 27, comma 3°, lettera (a) della Legge 06/03/1998, n° 40, per l’alloggio sito in Vasanello

via/piazza______________________________________________________, n°______________,

Piano_______, int.____, e distinto in catasto al foglio n.______particella n._________ Sub. _____ di superficie metri quadrati ___________(sono esclusi dal calcolo i balconi, terrazzi, portici, magazzini, locali interrati o seminterrati, soffitte, pertinenze, annessi e in genere locali non strettamente utilizzati alla residenza)

per i seguenti motivi:

(barrare la casella interessata)
CAUSALI DELLA RICHIESTA

Per Rinnovo permesso di soggiorno del Sig/ra …................................................................................

Per Ricongiungimento familiare del Sig/ra…........................................................................................

Per Carta di soggiorno del Sig/ra….......................................................................................................

Per Ospitare il Sig./ra….........................................................................................................................
Si allega:
1) FOTOCOPIA CONTRATTO DI LOCAZIONE O DI COMODATO REGISTRATO IN CORSO DI VALIDITÀ O DICHIARAZIONE DI PROPRIETÀ DELL’IMMOBILE;
2) DICHIARAZIONE DI UN TECNICO ABILITATO ALL’ESERCIZIO ALLA PROFESSIONE ( ARCHITETTO – INGEGNERE – GEOMETRA – PERITO INDUSTRIALE) CIRCA I REQUISITI DI IDONEITÀ COME DA MODELLO B;
3) CERTIFICATO CATASTALE DELL’IMMOBILE;
4) COPIA DELLA RICEVUTA DI VERSAMENTO IMPOSTA COMUNALE TA. RI. ( relativa anno precedente o anno in corso in caso di contratti nuovi );

5) FOTOCOPIA DOCUMENTO (PASSAPORTO O CARTA D’IDENTITÀ) DEI RICHIEDENTI E DEGLI INTERESSATI CITATI IN DOMANDA
6) VERSAMENTO DI € 20,00 PER ONERI DI SEGRETERIA PER RILASCIO C.I.A.
versamento sul c.c.p. 11859014 int. Servizio Tesoreria Comune di Vasanello, OPPURE unico versamento alla Tesoreria Comunale di Vasanello, c/o INTESA SAN PAOLO AG. Vignanello CODICE IBAN:

IT29Z0306973360100000300002 causale - “diritti segreteria”)  indicando la seguente causale: “Rilascio Certificato di Idoneità abitativa,”.
7) DICHIARAZIONE SOTTOSCRITTA IN ORIGINALE RILASCIATA DAL PROPRIETARIO E DA TUTTI GLI AVENTI TITOLO DELL’UNITA’IMMOBILIARE OGGETTO DI CERTIFICAZIONE, CON LA QUALE SI AUTORIZZA L’INSERIMENTO DI ULTERIORI OSPITI OLTRE A QUELLI PREVISTI NEL CONTRATTO DI LOCAZIONE O DI COMODATO;

8) NEI SOLI CASI DI LOCAZIONE, NEL DOCUMENTO DI CUI AL PUNTO PRECEDENTE DOVRA’ ESSERE DICHIARATA E SOTTOSCRITTA DA PARTE DEL PROPRIETARIO DELLA UNITA’ IMMOBILIARE, ANCHE L’ASSENZA DI PROCEDIMENTI DI SFRATTO E LA NON MOROSITA’ DEL RICHIEDENTE IL CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA.   
AVVERTENZE:

• AL MOMENTO DEL RITIRO DEL CERTIFICATO DOVRÀ ESSERE CONSEGNATA AGLI

UFFICI ULTERIORE MARCA DA BOLLO € 16,00.

• LA RELAZIONE DEL TECNICO HA LA DURATA DI SEI MESI DALLA DATA DEL

RILIEVO EFFETTUATO

• NEL CASO DI VARIAZIONE DELLA CAUSALE, È NECESSARIO PRODURRE NUOVA

DOMANDA.
Vasanello, ________________

                                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE
                                                                    _______________________________

MODELLO B

MODELLO FIRMA DEL TECNICO ABILITATO SU OGNI PAGINA
SCHEDA DI RILEVAZIONE E VERIFICA TECNICA DEI REQUISITI DI CONFORMITA'IGIENICO-SANITARI , DI IDONEITA' ,CONFORMITA' URBANISTICA

UNITA’IMMOBILIARE IN CATEGORIA CATASTALE "A"

Il Sottoscritto ( Geom.; Arch. ;Ing.;Perito.I.;)_______________________________________

recapito telefonico n° _______________________________________

per incarico professionale ricevuto dal Sig.______________________________________________

per valutare l'idoneità alloggiativa dell'unità immobiliare sita in Vasanello

via n°_________________________________, piano______, int.______; censito in catasto al

foglio______________ n°____, particella n°_______, subalterno n°______; sulla base del sopralluogo effettuato

sui luoghi in data________________, e degli accertamenti effettuati circa le prescrizioni dei regolamenti condominiali ( se presenti) e le destinazioni d’uso previste per l’unità immobiliare citata, le norme urbanistiche e regolamenti edilizi vigenti; 

DICHIARA quanto segue:

caratteristiche metriche dei principali locali dell'unità immobiliare ad uso abitativo :

Epoca di costruzione dell'edificio_____________________________________________________

Certificato Catastale con destinazione d'usa cat. A Foglio n _________ Particella n° _____Sub ___

Superficie residenziale calpestabile calcolata mq ______________  (sono esclusi dal calcolo i balconi, terrazzi, portici, magazzini, locali interrati o seminterrati, soffitte, pertinenze, annessi e in genere locali non strettamente utilizzati alla residenza)

Altezza media dei locali ml ____________

Superficie finestrata apribile mq1/8 superficie calpestabile________________________________

altre caratteristiche dei locali :

- i locali sono interamente rifiniti con pavimenti e intonaci tinteggiati: 
si 
no

- i servizi igienici presenti sono dotati di idoneo rivestimento delle pareti 
e almeno uno è dotato di vaso, bidet, lavabo, vasca o doccia: 
si 
no

- nel caso di servizio igienico privo di finestra lo stesso è areato con aspiratore meccanico con scarico all'esterno:
si 
no

- il locale cucina o l'angolo cottura è dotato di cappa, sistema di espulsione all'esterno dei fumi di cottura e di idoneo - rivestimento delle pareti: 
si 
no

- l'alloggio è dotato di allacciamento idrico, elettrico e fognario: 
si 
no

- i locali risultano asciutti, privi di importanti fenomeni di umidità da infiltrazione o da risalita, ovvero provocati dalla non tenuta degli infissi esterni, non compatibili con la permanenza umana: 

si 
no

TIMBRO PROFESSIONALE E FIRMA DEL TECNICO su pag 1

* l'impianto elettrico è dotato di interruttore magnetotermico differenziale funzionante (salvavita), messa a terra e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili: 

(impianto elettrico conforme D.M. 37/2008) 
si 
no
- descrizione dell'impianto o delle modalità di riscaldamento degli ambienti (tipo di alimentazione;

caratteristiche e collocazione del generatore; eventuale presenza di locali non riscaldati) _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ descrizione dell'impianto di produzione di acqua calda per usi sanitari (tipo di alimentazione;

caratteristiche e collocazione del generatore; eventuale presenza di servizi non forniti di acqua calda-stato manutenzione impianti) _________________________________________________

______________________________________________________________________________

- note o ulteriori elementi contrari emersi dalla verifica di conformità con: le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, eventuali regolamenti condominiali (se presenti), eventuali variazioni di destinazione d’uso secondo le previsioni delle norme urbanistiche vigenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

in base ai risultati dell'accertamento effettuato e visti i requisiti igienico-sanitari

DICHIARO

che l'alloggio in premessa citato:

□ è idoneo e conforme alle vigenti norme igienico-sanitarie, di sicurezza, di salute pubblica e  conforme alle normative Urbanistiche e regolamenti edilizi del Comune di Viterbo ed ai regolamenti Condominiali .

□ NON è idoneo essendo non conforme alle vigenti norme igienico-sanitarie, urbanistiche , di sicurezza e di salute pubblica, e/o regolamenti condominiali (qualora presenti)

                                                                                               IL TECNICO ABILITATO

                                                                              (Timbro prof.le e firma per esteso del Tecnico)

DATA _______________



MARCA DA BOLLO


da €  16,00











