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Comune di Palma Campania

Provincia di Napoli

Via Municipio,74 - 80036 Palma Campania (Na)

tel. 081.820.74.11 Fax 081.824.60.65 

IV SETTORE PIANIFICAZIONE E CONTROLLO DEL TERRITORIO
tel. 081.820.74.69 - Fax 081.824.60.65 – email: ufficiosuap@comunepalmacampania.it


	Bollo 

€ 16,00


Al responsabile del IV Settore

 Comune di Palma Campania 

Via Municipio, 80036
Il sottoscritto/a _____________ nato/a il _________________a _____________________ , cf  ________________,  residente in ______________________________alla VIA __________________________________n° ______
CHIEDE
l’attestazione comunale della idoneità alloggiativa prevista  dal DM 05/07/1975 smi 
(     Visto per ricongiungimento familiare accertando anche le condizioni igienico sanitarie (art. 6, comma 1, lettera c) DPR 394/1999 e s.m.i.)
(
Visto per familiari al seguito (art. 6, comma 3 d.p.r. 394/1999 e s.m.i)
(
Contratto di soggiorno per lavoro subordinato (art. 8 bis, comma 1 DPR 394/1999 e s.m.i.)
(
permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (art. 16 DPR 394/1999 e s.m.I.)
(      Coesione familiare (art. 30, comma 1 lettera c) D. Lgs. 286/1998 e s.m.i)
 (    Altro Motivo

Per l’alloggio sito alla Via ____________  n° civico __________ scala _________piano_______________terra 
censito in catasto al foglio n°_____part.lla n. ________ subalterno  _________
Il/la sottoscritto/a inoltre DICHIARA di averne disponibilità in quanto:
 (
proprietario

 (      affittuario 

(       in comodato
(    messo a disposizione dal datore di lavoro sig. ______________________________tel. 
oppure in quanto familiare del:
(      proprietario 

(      affittuario
(      comodatario

(     lavoratore alle dipendenze di chi mette a disposizione l’abitazione 

(    altro diritto ad abitare l’alloggio: __________________________

Nominativo del proprietario: __________________ 

telefono  _______________ recapito  ________________ n.  _________  -cap ________ _______________________ 

Nominativo del titolare del contratto di affitto/comodato: ______________________________________________ telefono ____________________ recapito _______________________________________________________
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Io sottoscritto/a dichiaro, per quanto previsto dagli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, di essere consapevole della possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati (art. 71 del DPR 445/2000) e dichiaro altresì di essere consapevole delle responsabilità penali a cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace, oltre alla conseguente immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 del DPR 445/2000). 

firma_____________________________________________
Dichiaro di essere informato, ai sensi del D.l.vo 196/2003, che i dati personali, anche sensibili, da me volontariamente forniti e necessari per l’intervento richiesto, in base al regolamento del Comune saranno trattati dai dipendenti del Comune, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione. Sono a conoscenza di poter esercitare i miei diritti in ordine al trattamento dei dati rivolgendomi al Servizio Stranieri e Nomadi del Comune di Palma Campania. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della Divisione Servizi Sociali.
Palma Campania, ______________
firma_____________________________________________
Si allega alla presente
Ricevuta del pagamento dei diritti di segreteria € 60,00; 

Copia del documento di identità del richiedente;
Copia del documento di identità del tecnico asseverante; 

Planimetria catastale in scala dell’immobile;

Marca da Bollo di € 16,00 per il rilascio del certificato 

Scheda rilevamento da redigersi a cura di un tecnico abilitato

ai fini del rilascio della attestazione comunale della idoneità alloggiativa prevista dal T.U. – D.LGS. 286/98 - D.LGS 3/2007 - D.P.R. 394/99

Richiedente:  sig.re _______________________nato/a ____________________________ il ________________, cf  ________________________, residente in_______________________alla Via ________________________n° ___

In qualità di:
(     proprietario

(     affittuario 

(     altro titolo

dell’alloggio sito in Via ____________n°  _______piano  __________  scala__________

censito in catasto al foglio n° ___  part.lla n° ______  subalterno _________________
1)
Fabbricato autorizzato con CE n°  _____________  del _________________ 
2)
Certificato di Agibilità intestato a  _______________  rilasciato in data __________________ 
3)
Accesso all'edificio: sicuro sotto l'aspetto statico si ( no (       illuminato si ( no (
               Accesso all'abitazione: sicuro sotto l'aspetto statico si (no (   illuminato ( no (
4)
Disponibilità di un servizio igienico dotato almeno di lavabo, wc, aerato direttamente (o con ventilazione forzata se cieco) e dotato di allacciamento idrico e alla fognatura nera: si (  no (
5)
Altezza dei locali ad uso abitativo non inferiore a 2,70 metri: si ( no (
6)
Presenza nell’alloggio di almeno un vano abitabile ossia con superficie maggiore di 9 metri quadrati e con aerazione diretta che non sia la cucina o un servizio igienico: si ( no (
7)
Il locale cucina è dotato di aerazione diretta e in caso di uso di gas di ventilazione permanente verso l'esterno: si ( no (
8)
L’alloggio nel suo complesso è dotato di allacciamento idrico, elettrico e fognario: si ( no (
          L'impianto elettrico è dotato a valle del contatore di interruttore magnetotermico differenziale (salvavita) da 30 mA funzionante e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili: si ( no (
9)
 L'impianto elettrico è dotato a valle del contatore di interruttore magnetotermico differenziale (salvavita) da 30 mA funzionante e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili: si ( no (
10) In presenza di riscaldamento autonomo di qualsiasi natura il locale dove è installato l'apparecchio è dotato di ventilazione permanente verso l'esterno e l'apparecchio di riscaldamento (ad eccezione degli apparecchi elettrici) è dotato di condotto di evacuazione dei fumi all'esterno: si (  no (
Si rileva che l’alloggio risponde ai criteri del decreto del Ministero Sanità del 5 luglio 1975 ed è costituito dai seguenti vani abitabili n° ______ e vani accessori n°_________ :
 Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Locale mq.  ________ Altezza  _______ Lungh.  _______  Largh. _____  ad uso _________________  

Il sottoscritto Tecnico_____________________________, iscritto al collegio dei ______________________________ di ___________________ n. __________________________  nella qualità di tecnico abilitato.
DICHIARA

· Di avere riscontrato la conformità degli impianti  elettrici ( del gas ( ( dpr 218/1998)

· Di aver riscontrato l’ uso appropriato  dei locali ai fini dell’ abitazione  e condizioni igienico sanitarie  compatibili con l’ uso di abitazione.

L’esito  dei risultati  dell’ accertamento da me personalmente effettuato mediante sopralluogo  in data ____________ DICHIARO che l’ alloggio  ha una superficie totale di mq _______

DICHIARO che  può considerarsi idoneo ai fini abitabili  potendo ospitare un numero massimo di _________ persone  di età superiore a 14 anni.

Palma Campania _________________ 




Il tecnico rilevatore 










_______________________________

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ
Io sottoscritto DICHIARO  di essere consapevole della possibilità della pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertar la veridicità dei dati dichiarati (art.71 del DPR 445/2000) e  dichiaro altresì  di essere consapevole  delle responsabilità  penali a cui  vado incontro  in caso di dichiarazione mendace, oltre alla conseguente  immediata decadenza dei benefici eventualmente  acquisiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 76 del  DPR 445/2000) 

                                                                                                                   Il tecnico rilevatore 










_______________________________

In caso di accertamento positivo:

Il richiedente è edotto ed è consapevole  che sotto  la sua responsabilità  deve mantenere funzionanti i requisiti  di sicurezza. E’ edotto  e consapevole  che le successive  modifiche riguardanti la distribuzione  interna  dell’ alloggio e/o impianti  invalidano il presente rilievo.E’ consapevole  di poter  adibire il locale ove sono ubicati  apparecchi a gas ad uso dimora notturna soltanto quando tale locale  risponda a pieno alle prescrizioni delle norme u.n.i. 7129 -7131 

                                                                                                                   Il Richiedente 










_______________________________
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