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COMUNE DI CASALFIUMANESE

Provincia di Bologna

Al Sig. Sindaco

Oggetto: Richiesta di certificato di idoneita dell’alloggio

I1/La sottoscritto/a

nato/a a Nazione il

residente in Casalfiumanese, via tel. n.

CHIEDE

il certificato in carta libera attestante la sussistenza dei parametri minimi previsti dalla Legge Regionale per gli alloggi

di edilizia residenziale pubblica per I’abitazione sita in Casalfiumanese in Via

n. al piano di proprieta di e
contraddistinta dai seguenti estremi catastali: Foglio .............. mappale ............. Sub....coooiviinnn

per

O ricongiungimento del nucleo familiare

0 accesso al lavoro

0 carta di soggiorno

0 rinnovo permesso di soggiorno

A tal fine presenta la seguente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445)

1) nell’alloggio risiedono attualmente n. persone;
2) trattasi di ricongiungimento del nucleo familiare di n. persone, di cui n. minori (da ricongiungere con
) la cui eta ¢ di anni (in caso di piu minori specificare le

diverse eta — compilare solo in caso di domanda di ricongiungimento);
3) la superficie utile determinata ai sensi dell’art. 13 lettera a) della Legge 27 luglio 78 n. 392 ¢ di mq.

4) Che nell’alloggio in oggetto non sussistono condizioni di insalubrita e di pericolo per le persone.

11 sottoscritto € consapevole delle responsabilita ¢ delle sanzioni previste dall’art. 76 T.U. 28/12/2000 n. 445 per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni.

Ai fini dell’istruttoria allega:

O Fotocopia del contratto d’affitto

O Fotocopia del rogito in caso di proprieta

O Fotocopia dei certificati di conformita degli impianti

0 Fotocopia della planimetria dell’alloggio riportante 1’indicazione della scala (es.1:200). In assenza di
planimetria allegare un disegno con I’indicazione delle misure interne di ogni stanza dell’appartamento firmato
dal proprietario (se il proprietario non ¢ il richiedente allegare fotocopia di un documento di identita del
proprietario)

O Dichiarazione del proprietario dell’alloggio che acconsente il ricongiungimento di minori (fino a 14 anni)
Ossequi.
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Casalfiumanese, Firmato

La dichiarazione va sottoscritta dal richiedente in presenza del dipendente addetto
Oppure

La dichiarazione puo essere sottoscritta e inviata per posta o tramite fax o consegnata da altri, con allegata la fotocopia
non autenticata di un documento di identita del dichiarante.
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