
Al Sig. Sindaco

del Comune di Cormano

Ufficio Edilizia Privata

U.R.P. -  Ufficio Relazioni con il Pubblico

- Via Papa Giovanni XXIII, 3 

- 20032 CORMANO (MI)    

- Fax. 02 66 30 17 73

- P.E.C.:comune.cormano@comune.cormano.mi.legalmailpa.it
	OGGETTO: 
	RICHIESTA ATTESTAZIONE D’IDONEITA’ ABITATIVA


	Il/la sottoscritto/a
	Cognome                                                                Nome

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	via
	

	n.
	
	tel. e/o fax. 
	


consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

chiede

il rilascio della certificazione di idoneità abitativa dell’alloggio
	
	in proprietà
	
	
	in locazione
	
	in ospitalità


	sito a Cormano in Via
	
	n.
	


per i seguenti motivi:
	
	RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (art. 1, comma 19, Legge n. 94/2009)


	
	CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO


	
	CARTA DI SOGGIORNO


	
	ALTRO
	


Documentazione da allegare:

1) contratto di locazione registrato / rogito di proprietà / dichiarazione di ospitalità (allegato 2);
2) documento d’identità valido;
3) dichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, di idoneità ai requisiti igienico-sanitari (allegato 1);

4) planimetria quotata dell’alloggio in scala 1:100 o 1:200 o planimetria catastale;

5) versamento € 11,00 per diritti di segreteria da effettuarsi sul Conto Corrente Postale n. 286278 intestato a Comune di Cormano – Servizio Tesoreria, indicando nella causale “diritti di segreteria rilascio certificazione”;

6) n. 1 marca da bollo da € 16,00.

Solo per ricongiungimenti familiari produrre inoltre:

7) scheda catastale o planimetria quotata, a firma di un Tecnico Abilitato;
8) scheda di rilevazione attestante il rispetto dei requisiti igienico-sanitari, a firma di un Tecnico Abilitato (allegato 3);
9) dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico e di riscaldamento (solo se l’impianto è autonomo);

(*) Si precisa che le istanze presentate con la prevista documentazione incomplete, saranno sospese nella fase istruttoria fino al completamento.

N.B. Per gli alloggi di Edilizia Residenziale Pubblica, si precisa che per quanto riguarda il ricongiungimento familiare non sarà rilasciata nessuna certificazione senza apposita autorizzazione dell’Ente proprietario dell’immobile, come previsto dalla disciplina in materia.
	Cormano li,
	
	firma
	


Il dichiarante prende atto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni di legge vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Allegato 1
DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ARTT. 46 e 47

DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

	Il/la sottoscritto/a
	Cognome                                                                Nome

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	domiciliato a
	

	in via/ piazza
	
	n. civico
	


CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

· l'assenza nell'appartamento di condense, muffe, umidità;

· la salubrità degli ambienti dell'appartamento;

· che l’appartamento è dotato di servizio igienico e idoneo sistema di riscaldamento, è composto da locali sufficientemente illuminati ed areati, è provvisto di cucina e dispone di acqua potabile; 
· di abitare con il proprio nucleo familiare, composto da n. ____ persone,

	nell’alloggio sito in Cormano,
	in via/ piazza
	

	n. civico
	
	piano
	


· che tale alloggio è così composto:

	

	

	

	


· che la planimetria allegata risulta rappresentare lo stato di fatto dell’alloggio.

· che il proprietario dell’alloggio attualmente è:

	


	residente/domiciliato/ a
	
	in via/piazza


	
	n.
	
	tel.
	


· che l’intestatario del contratto d’affitto è:

	


	residente/domiciliato/ a
	
	in via/piazza


	
	n. civico
	
	tel.
	


	Data,
	
	firma
	


Il dichiarante prende atto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni di legge vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000

	Il/La/I/ sottoscritto/a/i
	Cognome                                                                Nome

	
	

	nati/a a
	
	il
	

	
	
	il
	

	residente/i a
	
	in via
	

	n.
	
	tel.
	


in qualità di:    □ proprietario/proprietari          □ affittuario/affittuari

	dell’immobile sito in Cormano,
	in via/ piazza
	

	n. civico
	
	piano
	


consapevole/i delle sanzioni penali alle quali potranno essere sottoposte in caso di dichiarazioni mendace;

DICHIARA / DICHIARANO

sotto la propria responsabilità:
	che la/il Sig./Sig.ra
	Cognome                                                                Nome

	nata/o a
	
	Prov.
	

	il
	


è ospite a titolo gratuito presso l’alloggio   □  di mia/nostra proprietà   □ in locazione sito a Cormano in
	via
	
	n.
	

	al piano
	


In fede




                                        FIRMA
	Cormano, lì
	____________                                             _________________________     

	 
	

	                              Per presa visione:
	IL PROPRIETARIO
(Se diverso dal dichiarante)

	
	


Il dichiarante prende atto, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni di legge vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
Si allega:

1) fotocopia documento d’identità













Allegato 3
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ACCERTAMENTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI E DI IDONEITA’ ABITATIVA

ai sensi dell’art. 29 comma 3 lettera a) del D. Lgs.25 luglio 1998, n. 286 così come modificato dalla Legge 15 luglio 2009, n. 94

SCHEDA DI RILEVAZIONE PER UNITA’ IMMOBILIARE

secondo i parametri tecnici richiesti dal Decreto Ministero Sanità del 5 luglio 1975

(da compilarsi a cura di tecnico abilitato iscritto al Collegio)

su richiesta del:

	Sig./a  ______________________________________________ cod. fiscale/P.I._____________________________________________
nato/a ___________________________________(_______________________) il ____________________________________________
C.A.P.____________ tel.________________________fax___________________________ cell. _________________________________

residente/domiciliato a ______________________________ (______) via ____________________________________n.__________
per l’alloggio sito in Cormano – via ________________________________ n. _______ piano ______________________________
identificato catastalmente al N.C.E.U. al Fg. ________________ Mapp. ________________________ Sub __________________


sulla base del sopralluogo effettuato in data ........../.........../................, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiaro quanto segue:

caratteristiche dei locali dell’unità immobiliare :
	
	Denominazione locale
	Superficie mq (calpestabile)
	Altezza
	Aeroilluminazione regolare?
	

	
	soggiorno
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	cucina
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	soggiorno con angolo cottura
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	camera A
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	camera B
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	camera C
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	camera D
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	bagno A
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	bagno B
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	ingresso
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	disimpegni
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	ripostigli
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	altro
	
	
	SI    (      NO    (
	

	
	TOTALE
	
	
	
	


L’alloggio è conforme alla planimetria catastale acquisita agli atti 




     SI    (      NO    (
se NO, specificare

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
trattasi di alloggio monostanza:








     SI    (      NO    (
disponibilità di un servizio igienico dotato di vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo:

     SI    (      NO    (
il/i servizio/i igienico/i è/sono aerato/i tramite:  finestre (  -  aspiratore meccanico con scarico all’esterno   SI    (      NO    (
il locale cucina o angolo cottura è dotato di cappa o sistema di espulsione all’esterno dei fumi cottura:
     SI    (      NO    (
l’alloggio nel suo complesso è dotato di allacciamento:   

        idrico (      elettrico (     fognario (        gas (
acqua potabile all’interno dell’alloggio: 







     SI    (      NO    (
	i locali risultano “asciutti”, privi di umidità e/o muffe, senza tracce di condensazione permanente o infiltrazioni :
	SI    (      NO    (

	se no specificare: ...........................................................................................................................................
	

	
	

	il locale cucina, in caso di uso di gas metano o bombole GPL, è dotato di aerazione diretta (ventilazione permanente verso l’esterno):
	    SI    (      NO    (

	se presenti bombole GPL, sono collocate all’esterno in apposito vano:
	    SI    (      NO    (

	piano cottura:
	     SI    (      NO    (      a gas di rete (      GPL (      elettrico (

	forno:
	     SI    (      NO    (      a gas di rete (      GPL (      elettrico (

	cappa di aspirazione/elettro ventola:
	    SI    (      NO    (

	con sfogo all’esterno:
	    SI    (      NO    (

	rubinetto chiusura gas (interno):
	    SI    (      NO    (

	tipo riscaldamento ambiente:
	    centralizzato (         autonomo (      teleriscaldamento (

	se autonomo, l’alimentazione è fornita da:
	

	gas di rete (        GPL  (          legna  (         carbone  (           combustibile liquido  (      energia elettrica.. (

	

	è presente la dichiarazione di conformità dell'installazione della caldaia ed il libretto di manutenzione impianto:
	SI    (      NO    (

	
	

	il generatore di calore a fiamma è:
	

	stagno rispetto all’ambiente (    non stagno rispetto all’ambiente (    installato all’esterno dei locali di abitazione   (

	

	nel caso di generatore di tipo A o B (non a camera stagna) installato internamente, il locale dove è installato il generatore è diverso dal bagno o dalla camera da letto ed è dotato di ventilazione permanente verso l’esterno e di condotto di evacuazione dei fumi all’esterno
	SI    (      NO    (

	
	

	produzione acqua calda per usi sanitari:
	

	elettrica  (      a gas/GPL a camera stagna (      a gas/GPL non a camera stagna con ventilazione diretta ( assente (

	

	Note: _________________________________________________________________________________________________________________

	          _________________________________________________________________________________________________________________

	
	


conclusioni:

in base ai risultati dell’accertamento dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa, di cui al DM Sanità 5 luglio 1975, l’alloggio:

(  si può considerare idoneo per n° …….……. persone
(  non si può considerare idoneo
IL TECNICO ABILITATO RILEVATORE:

	COGNOME E NOME
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	con studio in 
	Cap.
	Via
	n.

	Tel.
	Cell.
	Fax

	e-mail
	

	e-mail certificata (OBBLIGATORIA)
	

	Numero iscrizione all’Albo/Collegio:
	


	Timbro


	
	IL TECNICO ASSEVERANTE


Cormano, .................................
IN CASO DI ACCERTAMENTO POSITIVO IL RICHIEDENTE È EDOTTO ED È CONSAPEVOLE CHE:

- SOTTO LA SUA RESPONSABILITÀ DEVE MANTENERE FUNZIONANTI I REQUISITI DI SICUREZZA.

- SUCCESSIVE MODIFICHE RIGUARDANTI LA DISTRIBUZIONE INTERNA DELL’ALLOGGIO E/O IMPIANTI INVALIDANO IL PRESENTE RILIEVO.

IL RICHIEDENTE
…………………………………………………………..






Bollo


€ 16,00








