
Pratica n.                              
Marca da bollo

€ 16,00

RICHIESTA  IDONEITA’  ALLOGGIO

Al  Signor  Sindaco

della  Città  di  Campodarsego

Il / La sottoscritto/a                                                                                                                                        

nato/a a                                                                                                                     il                                                 

residente a                                                                                                               

in Via                                                           n.                       , occupante l’alloggio

 di proprietà;

 ceduto in affitto da:                                                                                                                                           ;

C H I E D E

il rilascio / rinnovo del certificato attestante l’idoneità dell’alloggio,

sito in Via                                                                             n.                       , ai sensi dell’art. 29, comma 3, lettera

a), del decreto legislativo 25-07-1998 n. 286 e successive modifiche ed integrazioni, indicante il numero

delle persone insediabili per i seguenti motivi:

 ricongiungimento familiare;

 rinnovo permesso di soggiorno;

 carta di soggiorno;

 altro (specificare)                                                                                                                          .

Distinti saluti.

Campodarsego,                                     
--------------------------------------------------------

     ( firma )

Allegati:

1 -  titolo di proprietà / contratto di locazione

2 -  planimetria dell’alloggio indicante le superfici nette dei locali

3 -  dichiarazione di conformità degli impianti elettrici e idro-termo-sanitari

4 -  autorizzazione allo scarico

5 -  certificato di agibilità

6 -  versamento di € 10,00 mediante PagoPA, previa registrazione da effettuare sul portale nel sito istituzionale 

del Comune di Campodarsego, indicando la casuale “Diritti di segreteria-Idoneità Alloggio”.

7 -  versamento di € 10,00 supplemento per urgenza (rilascio entro 10 giorni lavorativi)

8 -  riferimento pratica n.                                     

Recapito telefonico:                                                                                            


	C H I E D E

