Al RESPONSABILE DEL
SERVIZIO TECNICO
DEL COMUNE DI CASSINE

RICHIESTA ATTESTATO DI IDONEITA DELL’ALLOGGIO E
ATTESTATO DI IDONEITA’ IGIENICO SANITARIA
(D. lgs. 25/07/1998 n. 286 e s.m.i.)

lo sottoscritto/a

nato/a a I [
e residente a in viazzRi n.
tel. / fax :
CHIEDO che venga rilasciato, per le finalita previste Ddbs. 25/07/1998 n. 286 e s.m.i., I'attestato di
idoneita dell’alloggio e di idoneita igienico — #amia dell'immobile sito in via

n. fidatdi a catasto al Foglion. _ mappalen.
subalterno n. di proprieta del Sig. residente in

e locato al signor
A tal fine dichiaro, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2@be;

» attualmente sono residenti nell’alloggio n. adulti e n. minori di 14 anni;
» l'attestazione e richiesta per:

o Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lyregeodo (ex Carta di soggiorno)

0 Ricongiungimento famigliare

o Altro (specificare)

Allego:

1) Fotocopia del mio documento di identita in corsealidita.

2) Dichiarazione Modello “A”.

3) Contratto registrato di affitto o di comodato oppatto di acquisto (o visura catastale).

4) Planimetria catastale dell'appartamento rilascidédl’Agenzia del Territorio, in alternativa, planitnia
predisposta da un professionista iscritto all’ APx@fessionale con indicazione delle destinazionsd’e delle
superfici di ogni singolo vano.

5) Copia del certificato di abitabilita / agibilita.

6) Dichiarazione di ospitalita gratuita Modello “B’s€ richiesta).

7) Ricevuta di pagamento deiritti di segreteria pari a€. 25,00da versare su c/c postalelii498151intestato a
Comune di Cassine — Servizio Tesorerjacausale ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA
oppurecon bonifico bancario presso la Tesoreria del ca@ndinCassine (Agenzia 01344 Banca Popolare di
Milano Via del Ponte, 5 — 15016 — Cassine ABAN [T02S 0558448150000000017006tessa causale di

versamento.

Consapevole della necessita di permettere l'accai$atioggio al personale comunale per effettuler@pportune
verifiche e misurazioni, comunico di essere rintraloile al n.
Cassine, li

(firma)

N.B. se sono presenti cointestatari, allegare anchedpta documento di identita (degli stessi) in catsealidita.

A CURA DELL'UFFICIO

¢ Il Comune di Cassine ¢ titolare del trattamento dai, della persona del Sindaco pro-tempore, espoesabile del
trattamento € il Funzionario incaricato del Pronsatito, domiciliato presso il Palazzo Comunale, Riazttorio Veneto,
1 - Cassine. Il Comune di Cassine utilizzera i @atiiti e di cui verra a conoscenza solo per i fatituzionali del

servizio, come prevede il Codice della privacy (DsL196/2003).
« Anorma della L. 241/90 si precisa che la respaitigadel procedimento fa capo al funzionario incato Geom. Lorenzo
Tornato (Ufficio Tecnico, Palazzo Comunale Tel 0124347).



