Al Comune di Levanto 

Piazza Cavour 1 

19015 LEVANTO (SP)
Oggetto: Richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa ai sensi del D. Lgs. 286/1998 come modificato dalla Legge n. 94 del 15/07/2009

	Dati Richiedente
	Il sottoscritto ________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
cittadinanza  ________________________________________ 

nato/a a ________________________________  prov. ( ____ ) in data

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente nel comune di___________________

prov. ( ____ ) in via/piazza ______________________________ n° ________ 

C.A.P. _______ tel. _________________ cell. _________________________




In qualità di (  proprietario  (  affittuario (  ospite della proprieta’ o del datore di lavoro
CHIEDE

Il rilascio di un certificato attestante che l’alloggio rientra nei parametri del D.M. Sanità  del 5 luglio 1975  per l’unità immobiliare ubicata nel Comune di Levanto:
	Ubicazione
	Via/piazza _______________________________________ civ. ____________

int _________________________

	Identificativi catastali
	catasto terreni     (            catasto fabbricati    (
Foglio _______  mappale/particella ____________   sub._________


Per  

· Permesso di soggiorno
· Ricongiungimento familiare
· Coesione familiare
· Ingresso di familiari al seguito
· Contratto di lavoro subordinato
· Ingresso per lavoro autonomo. 
Dichiara inoltre
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria personale responsabilità
· che la planimetria allegata rappresenta esattamente lo stato attuale dell’alloggio 
· che l’alloggio è occupato attualmente da n. ____ persone ed ha superficie di mq._________
· che le superfici calpestabili di ciascun locale in metri quadrati sono le seguenti:

soggiorno: mq ________

cucina: mq _______
   
bagno: mq _________

camera 1: _________

camera 2: ________

camera 3: _________

· che l’alloggio sara’  occupato  da  n. _______  persone

Allega a tal fine
· Copia del documento di identità valido del richiedente 
· n. 2 (due) marche da bollo da euro 16,00
· documentazione attestante l’allaccio alla pubblica fognatura o copia autorizzazione fossa Imhoff

· planimetria catastale dell’unità abitativa chiaramente leggibile e riportante l’indicazione della destinazione d’uso di ciascun locale (cucina, soggiorno, camera da letto, bagno, ecc. ) o, in alternativa planimetria redatta da tecnico abilitato
· ricevuta di versamento di complessive Euro 10,00 da effettuarsi presso Tesoreria Comunale c/o la BANCA CA.RI.GE. Filiale di Levanto con i seguenti riferimenti bancari:

Codice IBAN : IT5800617549780000000052590.

BANCA CARIGE LEVANTO: C/C 525/90 - ABI 06175 – CAB 4978.
Levanto ______________




Il proprietario





Il dichiarante



___________________



_____________________



Marca da bollo 16,00















