AL Sig. SINDACO del Comune 


MARCA DA BOLLO

di VOLPAGO DEL MONTELLO
Ufficio Tecnico – Area Urbanistica 

OGGETTO:  RICHIESTA DI CERTIFICATO SULL’IDONEITA’ ALLOGGIATIVA EX ART. 29, COMMA 3 DEL D.LGS. 286/1998.

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________
NATO A _________________________________________ (_________________) IL _____/_____/__________
[bookmark: _GoBack]RESIDENTE A _______________________________ IN VIA _________________________________ N. _____
C H I E D E
il rilascio del certificato in oggetto relativo all’alloggio ubicato in 
Via ___________________________________ n. ___________ Frazione _______________________________
D I C H I A R A
	che la richiesta è stata avanzata per ricongiungimento familiare con:
· Sig. ___________________________________________________________________________________ nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ (coniuge)
· Sig. ___________________________________________________________________________________ nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ (figlio)
· Sig. ___________________________________________________________________________________ nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ (genitore)
	che la richiesta è stata avanzata per rinnovo del permesso di soggiorno
	che la richiesta è stata avanzata per uso lavorativo
	che la richiesta è stata avanzata per __________________________________________________________.
D I C H I A R A
	di coabitare con:
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________
	di ospitare:
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________
· Sig. _______________________________________________nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ parentela: _____________________________________


DA COMPILARE SOLO SE IL RICHIEDENTE NON È PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO (IN TAL CASO ALLEGARE ANCHE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL PROPRIETARIO).

Il sottoscritto ___________________________________________  nato a _______________________________ (_____________________) il ____/____/________ e residente a _________________________________ (____) in via ________________________________________ n. __________ tel. ______________________________, in qualità di proprietario dell’immobile oggetto della presente richiesta, dichiara di averlo dato regolarmente in uso al Sig. _____________________________________________________________________________________.

Data _________________________		Firma _____________________________________________

ALLEGATI OBBLIGATORI:

· Copia DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE (carta di identità o passaporto)
· Copia PERMESSO DI SOGGIORNO (se scaduto, allegare richiesta di rinnovo)
· Copia DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL PROPRIETARIO (se diverso dal richiedente)
· Copia TITOLO DI PROPRIETA’ O CONTRATTO D’AFFITTO DELL’IMMOBILE sottoscritto dal richiedente
· Copia della PLANIMETRIA CATASTALE O PIANTA QUOTATA DELL’IMMOBILE AGGIORNATA A FIRMA DI UN TECNICO INCARICATO (rappresentazione grafica quotata di ogni piano: per ogni vano specificare dimensioni e destinazione d’uso)
· N. 2 marche da bollo da € 16,00 (una sulla domanda, una per il certificato)
· Ricevuta VERSAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA € 25,00 da effettuarsi a favore della Tesoreria Comunale c/o le filiali del BANCA INTESA- Filiale di Volpago del Montello- indicando la causale "diritti di segreteria"  (IBAN IT89 H030 6912 1171 0000 0046 450 - BIC: BCITITMM)
· 
· RECAPITO TELEFONICO______________________________________________________


Volpago del Montello, lì _____/_____/__________
                                                                                                                   IL RICHIEDENTE

                                                                                                       ____________________________       











IL CERTIFICATO VERRA’ RILASCIATO ENTRO TRENTA GIORNI
DALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA COMPLETA
 

UFFICIO TECNICO URBANISTICA – EDILIZIA PRIVATA (TEL. 0423 873430 - FAX 0423 621482)
ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO: LUN 09:00 – 13:00, MER 15:00 – 18:00, VEN 09:00 – 13:00
I dati sopra riportati saranno trattati in conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.
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