
Marca da Bollo

€ 16,00

                                                                          Al Sindaco del Comune di 
                                                                               GIFFONI VALLE PIANA
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a __________________________________
Provincia _______
il ___________________

residente a ______________________
in via/piazza _________________________________

C.F._________________________________n° componenti del nucleo familiare _______ nazionalità___________________________________recapito telefonico__________________

CHIEDO

il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio che si trova a ____________________________  in Via/piazza ______________________________ piano _________ di proprietà di __________________________ in catasto al foglio __________  particella ________ sub ____

A tal fine dichiara che lo stesso è necessario per ottenere:   
( Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo 
( Coesione familiare

( Ingresso di familiari al seguito

( Contratto di lavoro subordinato

( Ingresso per lavoro autonomo

( Ricongiungimento familiare

Se altro specificare ____________________________________________  

Si allega la seguente documentazione obbligatoria (originale in visione)

□ se il richiedente è di nazionalità italiana, copia del documento di riconoscimento (carta d’identità’ o passaporto);
□ se il richiedente è extracomunitario, copia del permesso o carta di soggiorno (se il titolo è scaduto è necessaria anche la richiesta di rinnovo), passaporto, carta d’identità, qualora ne fosse in possesso;

□ copia del contratto di proprietà, locazione o comodato, debitamente registrato presso l’Agenzia delle Entrate;

□ copia del permesso di soggiorno se il conduttore dell’appartamento è extracomunitario;

□ dichiarazione del proprietario dell’appartamento, sul numero delle persone presenti nell’alloggio (vedi allegato);

□ dichiarazione tecnica di idoneità alloggiativa dell’appartamento predisposta da un professionista iscritto all'Albo (vedi allegato);

□ planimetria catastale dell’alloggio, in originale o copia, rilasciata dall’Agenzia del Territorio di Salerno, o planimetria dell’alloggio redatta da un tecnico abilitato, completa di timbro e firma in originale;

□ delega del richiedente con allegato documento di riconoscimento, qualora lo stesso fosse impossibilitato a recarsi presso i nostri uffici.

                   Data                                                                                            Firma leggibile


           ____________                                                                         ______________________

Al momento della presentazione dell’istanza, il richiedente dovrà apporre una marca da bollo di € 16,00, successivamente recarsi presso la sede del Municipio in Via Vignadonica n. 19 per il ritiro del certificato, unitamente ad altra marca da bollo di € 16,00.

I tempi necessari per il rilascio dell’attestato sono 30 (trenta) giorni.
Informativa Privacy

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni, si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza sono raccolti e trattati dal Comune di Giffoni Valle Piana, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate, per le esclusive finalità istituzionali.

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Giffoni Valle Piana, nella persona del legale rappresentante.

Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dell’Area competente per materia.

Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati “sensibili”, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge, per le esclusive finalità istituzionali.
                Firma



    _______________________________
DICHIARAZIONE TECNICA DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA DELL’ APPARTAMENTO SITO NEL COMUNE DI GIFFONI VALLE PIANA ALLA VIA_________________________civ._____

Il sottoscritto (Arch./Geom./Ing.) _____________________________ nato a _______________ il________________c.f.____________________________ regolarmente iscritto al Collegio /Albo di ____________________ della Provincia di_____________  al n° _______ con studio  in____________________ alla Via_______________ civ._________ a seguito di incarico conferitomi,

D I C H I A R A

che recatomi in data__________________  presso l’appartamento sito nel comune di Giffoni Valle Piana alla Via___________ e riportato in catasto al Foglio ________ - Particella ______   sub_________ di proprietà del Sig._____________________________nato a _______________ il  ___________ , ho rilevato quanto segue:

L’appartamento è costituito da n° _______ camere per una superficie utile di complessivi  mq. _________, di cui soggiorno di mq __________   cucina di mq ________, bagno di mq _________ e n°__________ wc per mq ______________, il tutto per un superficie utile totale di mq _________. L’altezza interna minima è di mt _________ e max di mt________. Lo stesso si presenta in buono stato di conservazione, di sicurezza e di idoneità statica. 

C E R T I F I C A

Che ai sensi del Decreto Ministeriale Sanità del 5 Luglio 1975 (G.U. n.ro 190 del 18 Luglio 1975) detto alloggio ha una capacità alloggiativa di max __________ persone e possiede tutti i requisiti igienico sanitari previsti dallo stesso decreto.
    Li_________________                      

                                                                                                            Il tecnico        

                                                                                                        _____________________     

Domanda certificato di idoneità alloggiativa








