COMUNE di SCANDICCI
RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA

Al Comune di Scandicci

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………...……………………
nato/a a ……………………………………………………il……………………..

residente/domiciliato/a in …………………………………………………………………………………….

via/piazza ……………………………………………………………………………….. n° ………………...

presso (se ospite) …………………………………………………………………………………………….

recapito telefonico (obbligatorio) ……………………………………………………………………………

CHIEDE

l’attestazione in base alle vigenti normative al fine di ottenere/stipulare:

1) visto per ricongiungimento familiare (idoneità alloggiativa e igienico sanitaria)

(art. 29 comma 3 lett. a D.Lgs 25/7/98 n. 286 e successive modifiche)

alloggio presso cui sarà ospitata la famiglia posto in ……………………………………………

titolare dell’alloggio (se diverso dal richiedente) …………………………………………………
2) rilascio di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
(art. 9 comma D.Lgs 25/7/98 n. 286 e successive modifiche)

3) contratto di soggiorno per lavoro subordinato / emersione / decreto flussi

(art. 5bis comma 1 lett. a D.Lgs 25/7/98 n. 286 e successive modifiche)

A tal fine allega alla presente richiesta la seguente documentazione:

· fotocopia del contratto di affitto (registrato) o di acquisto dell’alloggio

· dichiarazione di ospitalità (su modello predisposto dall’ufficio)

· fotocopia planimetria catastale dell’alloggio con dati catastali

· estremi dei titoli abilitativi e della certificazione di abitabilità dell’immobile/unità immobiliare

(vedi allegato)

data ……………………………………..

firma ……………………………………………….

ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA
Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..………..

nato/a a …………..…………….. il …………….. codice fiscale ……………………..……………….….. 

residente in ……………………………………. via/piazza ……………………………………..  n. ….....

Tel. ………………………………….……..…..……  cell. ………………….…………………………….…

e-mail ……………………………………..……………………………………………………………………

in nome e per conto della società  …………………………………………………………….…………… 

con sede in ……………………………………………………… P.IVA ……………………………..…….

in qualità di ………………………….………………………………………….   (proprietario, affittuario, altro)
ai fini del rilascio da parte del Comune di Scandicci dell’attestazione di idoneità abitativa richiesta dal sig. ……………………………………………………………………………….……………….………..

COMUNICA

che l’unità immobiliare posta in Scandicci ………………………………………….……………….……

…………………………………………………………………………….………… (indicare indirizzo e piano)
catastalmente identificata al foglio …………. particella ……………….. subalterno …………………

 è stata edificata a seguito dei seguenti titoli abilitativi edilizi: ……………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………..    

…………………………………………………………………………………………………………..    

(specificare licenza edilizia, concessione edilizia o permesso di costruire)

oppure

       è stata edificata in epoca antecedente al 1940 e non è possibile risalire a tali documenti

che successivamente l’unità immobiliare è stata interessata dai seguenti titoli abilitativi edilizi:

…………………………………………………………………………………………………….……..….

…………………………………………………………………………………………………….……..….

(specificare licenze o concessioni edilizie, permessi di costruire, condoni, sanatorie, autorizzazioni, DIA, SCIA, ecc.)

che in relazione all’unità immobiliare esiste il seguente certificato di abitabilità: …………..……..

…………………………………………………………………………….. (indicare n° e data del certificato)

data ……………………………………..

firma ……………………………………………….

 aggiornamento 12.02.2014





(marca da bollo € 16,00)




















                                                   





(spazio riservato all’ufficio Protocollo)
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