Al Responsabile dello Sportello Unico Per L’Edilizia
del Comune di Trescore Cremasco

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA ALLOGGIO

__ | sottoscritt__

nato a il

residente a in via/piazza

cittadino/a Telefono

CHIEDE!

il rilascio del certificato  attestante  lidoneita  dellalloggio situato a  Trescore

Cremasco in

Via/Piazza n.
per la sequente motivazione?:
o Richiesta visto di ingresso o Richiesta Permesso di soggiorno o Richiesta Carta di soggiorno o Richiesta di
ricongiungimento familiare o Da fornire al datore di lavoro®
delle seguenti persone (solo per ricongiungimento familiare):
COGNOME E NOME RAPPORTO DI PARENTELA LUOGO E DATA DI NASCITA

Si allega alla presente:

1) copia documento di identita del richiedente

2) copia della planimetria dell’alloggio

3) copia titolo di proprieta o del contratto di affitto dell’alloggio o della dichiarazione di ospitalita
4) copia certificato di agibilita

il sottoscritto dichiara di essere stato informato sulle finalita e le modalita di trattamento dei dati personali da parte del
Comune di Trescore Cremasco, ai sensi della legge 196/2003, e del fatto che il titolare della banca dati &

I’'Amministrazione Comunale di Trescore Cremasco.

Trescore Cremasco,

Firma

L Ai sensi dell’art. 29, comma 3, lettera a D. Igs 25 luglio 1998 n° 286 e successive modificazioni ed integrazioni
21n applicazione del DPR 31.08.1999 n. 394 art. 5, comma 7,lett. b; art 6, comma 1, lett. c; art 16, comma 4, lett. b)

3 Ai sensi dell’art. 5 bis, comma 1, lettera a, D.lgs. n. 286/98




ACCERTAMENTI DA PARTE DELL'UFFICIO

INFORMAZIONI RICHIESTE ACCERTAMENTO
OCCUPANTE
PROPRIETARIO DELL'ALLOGIO
TITOLO DI POSSESSO
SCADENZA CONTRATTO DI LOCAZIONE
COMPOSIZIONE DELL'ALLOGGIO:
1. ubicazione e piano
2. altezza interna locali:
- vani abitabili: h=
- vani accessori (corr., disimp., bagni, ripostigli) h=
3. superficie vani abitabili:
- soggiorno (minimo 14 mq.) Mg.
- camera matrimoniale (minimo 14 mq.) Mq.
- camera singola (minimo 9 mq.) Mgq.
4. superficie aree accessorie e di servizio:
- cucina Mq.
- servizi igienici (vaso, lav., bidet, vas/doccia) Mg.
5. impianto di riscaldamento SI o NO o
6. impianto di aspirazione forzata SI o NO o
7. tipo di illuminazione vani abitabili NATURALE DIRETTA o NO o

8. rapporti aeroilluminanti

VERIFICATI o

NON VERIFICATI o

9. apparecchi a fiamma libera nei bagni SI o NO o
10. superficie totale alloggio MQ.

11. numero abitanti N.

12. certificato/attestazione di agibilita SI o NO o
13. conclusioni IDONEO © NON IDONEO o

Trescore Cremasco,

L'accertatore




