








Al Settore V

“Urbanistica – Edilizia privata – Controllo del territorio – 
SUAP – Caccia e pesca - Turismo”









Comune di Campagnano di Roma









P.zza C. Leonelli n° 15









00063 Campagnano di Roma (RM)
Oggetto:   Richiesta Certificazione Idoneità Alloggio 

Certificazione Alloggio nei parametri minimi previsti dal Decreto Ministeriale 05/07/1975 – D.Lgs. 286/1998 Art. 29 c.3 – Circolare 4820/2009 – Circolare 7170/2009.
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a___________________________________Nazione_____________________il___________________
e residente in___________________________________________dal_______________________________
in Via_____________________________________________n°______ interno n. ___________ scala _____  titolare di carta d’identità (da allegare) n. __________________________ rilasciata da ______________________________ il __________________ e di permesso di soggiorno (da allegare) n. _______________________  tel./cell.____________________ 
Pec/email _______________________________________________________________________________
in qualità di :

Proprietario dell’immobile sito in Campagnano di Roma - Via _______________________________
n. civico ________ interno n. ________ scala ________ realizzato con Licenza/Concessione edilizia, Permesso di Costruire n. _____________ del _______________
Dati Catastali: Foglio __________  Mappale __________ Sub. __________


Titolare del contratto di affitto (da allegare) registrato al numero __________________ dell’immobile sito in Campagnano di Roma - Via _______________________________________________
n. civico ________ interno n. ________ scala ________ realizzato con Licenza/Concessione edilizia, Permesso di Costruire n. _____________ del _______________
Dati Catastali: Foglio __________  Mappale __________ Sub. __________
 
Altro: Specificare _________________________________________________________________ 
Dati Catastali: Foglio __________  Mappale __________ Sub. __________
Immobile realizzato con Licenza/Concessione edilizia, Permesso di Costruire n. ______________ del ______________________
CHIEDE
Il rilascio della Certificazione comunale, relativamente all’immobile di cui sopra, ai sensi del Decreto Legislativo 286 del 25/07/1998 e s.mm.ii., attestante il rispetto dei requisiti di cui al D.M. 05/07/1975  nonché della Circolare 4820 del 27/08/2009 e della Circolare 7170 del 18/11/2009,  con l’indicazione dell’idoneità ad ospitare il numero massimo di __________ persone, per la seguente motivazione:

Ricongiungimento familiare

Rinnovo carta di soggiorno

Stipula contratto di lavoro
A tal fine:
DICHIARA
· che il proprio nucleo familiare attuale è composto da n. ________ persone, e più precisamente da sottoscritto, coniuge, n. ______ figli di cui n. ________ minori di anni 14, altri (suoceri, genitori, ecc.) ________ e sono tutti conviventi nell’alloggio sopra indicato;
· che l’alloggio è ritenuto abitabile:
in conseguenza della Agibilità o SCA n. ____________ del ___________ (allegare);


in quanto precedente all’entrata in vigore del “Testo unico delle leggi sanitarie”, Regio 


Decreto n. 165 del 27 luglio 1934, e che tale immobile non ha subito opere superiori alla 


manutenzione ordinaria;
ALLEGA
La seguente documentazione
· Copia del documento d’identità e del permesso di soggiorno, validi, del richiedente;
· Copia del certificato di proprietà o contratto di locazione, con relativa ricevuta di registrazione e trascrizione;
· Dichiarazione redatta da tecnico abilitato all’esercizio della professione, su apposito modello allegato attestante il rispetto del requisiti di cui al D.M. 05 luglio 1975;
· Copia della planimetria di rilievo dell’alloggio, redatta da tecnico incaricato, in scala 1:100 debitamente quotata e contenente indicazione delle destinazioni di tutti i vani;
· Estremi del certificato di abitabilità/agibilità o SCA dell’immobile oppure dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sull’esistenza del fabbricato prima dell’entrata in vigore del “Testo unico delle leggi sanitarie”, Regio Decreto n. 165 del 27 luglio 1934, e che tale immobile non ha subito opere superiori alla manutenzione ordinaria;
· Copia del documento di riconoscimento del tecnico incaricato;
· Attestazione di versamento diritti comunali e di istruttoria per l’importo di € 100,00 (Cento//00 euro) da effettuarsi tramite canale telematico PagoPa o con bonifico bancario al seguente 
IBAN: IT33G0878738950000000052000
· Copia dell'istanza RIA presentata on-line alla Prefettura munita di tutti gli allegati.
N.B. Il sottoscritto è a conoscenza che l’incompleta o non corretta compilazione della modulistica come la mancanza, anche parziale, della documentazione utile alla redazione del Certificato, comportano la sospensione dell’iter per il rilascio dello stesso.
Campagnano di Roma, ___________









                       Firma








____________________________
