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COMUNE DI POLPENAZZE DEL GARDA
Provincia di Brescia

UFFICIO TECNICO SETTORE EDILIZIA PRIVATA ED URBANISTICA

Piazza Biolchi n. 1, 25080 Polpenazze del Garda
ISTANZA PER IL RILASCIO DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIO

(artt. 4 e 20 Legge 15/01/1963 e Regolamento di attuazione Legge 127/1997)
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________


nato a _______________________________________, il ____________________________________________

e residente  nel comune di ____________________________________in via _____________________________

n. °  _______________________________telefono _______________________________________, in qualità di :
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       Proprietario;

                  
[image: image2]       Affittuario con contratto di locazione ad uso abitativo;

                  
[image: image3]       Altro __________________________

dell’abitazione sita nel Comune di Polpenazze del Garda  in Via ___________________________n.° _________.

CHIEDE
Il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio per ospitare persone allo scopo di:

                  
[image: image4]       Ottenere la regolarizzazione per il ricongiungimento familiare di cui alla legge 0/1998 e successivi        regolamenti ;

                  
[image: image5]       Ospitare la/le persone per la/le quali presto garanzia, ai sensi della Legge 40/1998 e successivi regolamenti;

                  
[image: image6]       Carta di Soggiorno o Permesso di costruire;

                             Visto d’ingresso per inserimento nel mercato del lavoro.

Polpenazze del garda, il _______________                           



Il/La Dichiarante






______________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Con riferimento all’art. 29 D. Lgs. 286/1998 e art. 6 DPR 394/1999

Art. 21 e art. 38 DPR del 28.12.2000n. 445

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ , nato/a a ________________________________________, il ___________________________ , residente a POLPENAZZE D/G  in ___________________________________________________,
DICHIARA
Relativamente all’appartamento sito in POLPENAZZE DEL GARDA in _________________________________;

A. Che la superficie di tale appartamento è pari a metri quadrati _________;

B. Che l’appartamento è composto da numero _______ vani, ed è così composto:

· N. ______ Cucina;

· N. ______ Soggiorno;

· N. ______ Camera;

· N. ______ Bagno;

· N. ______ Altro (__________________________).

D.  Che l’appartamento è in buone condizioni, dotato di impianti: igienico, idrico e di riscaldamento regolarmente funzionanti, e non manifesta segni di collassamento strutturale;

E. che nell’appartamento abitano numero _______ persone (compreso il sottoscritto, se ivi abitante);

F. che intende ospitare numero _____ persone, di seguito elencate:

1. ____________________________________________________________________________,

nato a ______________________________________________ , il _________________________,

grado di parentela:________________________________________________________________.

2. ____________________________________________________________________________,

nato a ______________________________________________ , il _________________________,

grado di parentela:________________________________________________________________.

3. ____________________________________________________________________________,

nato a ______________________________________________ , il _________________________,

grado di parentela:________________________________________________________________.

4. ____________________________________________________________________________,

nato a ______________________________________________ , il _________________________,

grado di parentela:________________________________________________________________.

G. che sussistono i requisiti di cui all’art. 29 D.Lg. n. 286/1998 e art. 6 DPR n. 394/1999;

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


Il/La Richiedente



______________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO E DI PRESA D’ATTO DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ , nato/a a _____________________________________, il _________________________ , residente a ________________________ in ____________________________, telefono _______________; in qualità di proprietario dell’appartamento sito in POLPENAZZE D/G  in ____________________________________;

DO IL MIO CONSENSO

Che il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________________,

nato/a a ________________________________________, il ___________________________ , residente a _______________________in _____________________________________________,

nazionalità _______________________________, telefono ____________________, presenti domanda di:

· ricongiungimento familiare;

· richiesta di carta di soggiorno;

· richiesta di permesso di soggiorno;

· richiesta di visto d’ingresso per inserimento nel mercato del lavoro;

relativamente alle persone come precedentemente indicate.

PRENDE ATTO

Che le stesse risiederanno e saranno da lui ospitate presso il predetto appartamento.

Polpenazze del garda, __________________


Il/La Dichiarante


____________________

Documentazione da allegare:

· Atto di proprietà, contratto di locazione o di comodato:

· Fotocopia Carta d’identità;

· Permesso di Soggiorno;

· Eventuale planimetria relativa alla distribuzione degli spazi interni dell’alloggio.


COMUNE DI POLPENAZZE DEL GARDA
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

SOPRALLUOGO  DEL GIORNO _________________________   ORE   ________________

CONSISTENZA IMMOBILE

	STANZA
	RILIEVO
	MQ.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE  MQ.
	


	N. Utenti
	metri con la tolleranza già calcolata
	

	1
	da mq. 28,81 fino a mq 33,60
	

	2
	da mq. 33,61 fino a mq 43,35
	

	3
	da mq. 43,36 fino a mq 60,35
	

	4
	da mq. 60,36 fino a mq 71,40
	

	5
	da mq. 71,41 fino a mq 79,05
	

	6
	Oltre i mq. 79,05
	


ESITO DEL SOPRALLUOGO _____________________________________________________

NOTE   __________________________________________________________________________

              __________________________________________________________________________

              __________________________________________________________________________

              __________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________





L’INCARICATO


____________________________
DIRITTI DI SEGRETERIA (G.M. 283 DEL 14.12.01), DA VERSARSI A C/O C/C POSTALE N° 53541462 INTESTATO ALLA TESORERIA COMUNALE  CON INDICAZIONE DEL NOMINATIVO SUL RETRO, COME SEGUE:

· OGNI SINGOLA RICHIESTA DI IDONEITA’ D’ALLOGGIO € 25,00 

· SOPRALLUOGO € 10,00
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