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	AL COMUNE DI PONSACCO

PROVINCIA DI PISA

1° SETTORE
	
	
	
	
	
	
	


  Richiesta certificazione di cui al D. Lgv. 25 Luglio 1998, n.286 e successive modifiche. 

  (    di idoneità requisiti igienico-sanitari nonché di idoneità abitativa per ricongiungimento fam.

     (   di idoneità alloggiativa per permesso di soggiorno – attività lavorativa o altro 

.... sottoscritt.….………...............…...…......….….....nato/a a ….…..…..…………………...…..il….../…./……….
residente/in ….....…………………………………via/piazza………………………………………….…n…..…… 

codice fiscale n. (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   ( Telefono…………………….…………………….
IN QUALITÀ DI: 

 FORMCHECKBOX 
 Proprietario alloggio oggetto di certificazione      FORMCHECKBOX 
 Conduttore alloggio oggetto di certificazione   

 FORMCHECKBOX 
 Residente nell’alloggio oggetto di certificazione  FORMCHECKBOX 
 Datore di lavoro che assumerà cittadini extracomunitari

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)…………………………….……;

C H I E D E

il rilascio del certificato di idoneità ai requisiti indicati in oggetto dell’alloggio localizzato in Ponsacco 

via/piazza  ……..……..…………..……….………..n…….…..frazione/località….…….….….…………………… 

identificato al catasto fabbricati nel FOGLIO n……......PARTICELLA n..……….. SUBALTERNO n….…….
al fine di poter ottenere il     (  RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE       ( CARTA DI SOGGIORNO

  ( PERMESSO DI SOGGIORNO   ( OSPITALITÀ EXTRA COMUNITARIA    ( ALTRO ……………………     

ALLEGA ALLA DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI

 FORMCHECKBOX 
    Fotocopia documento di identità del richiedente in corso di validità;
 FORMCHECKBOX 
    Fotocopia di uno dei seguenti documenti debitamente registrati:
    FORMCHECKBOX 
 Contratto di comodato d’uso    FORMCHECKBOX 
 Rinnovo del contratto di comodato

    FORMCHECKBOX 
 Contratto di locazione              FORMCHECKBOX 
 Rinnovo del contratto di locazione

    FORMCHECKBOX 
 Contratto di compravendita dell’alloggio

    FORMCHECKBOX 
 Denuncia di successione inerente l’alloggio

    FORMCHECKBOX 
 Altro(specificare)…………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
    Dichiarazione come da SCHEDA “A-PROPRIETARIO” allegata

· Qualora alloggio è in GESTIONE ad A.P.E.S.:

    FORMCHECKBOX 
 Elaborato grafico rappresentante stato attuale dell’alloggio controfirmato da un tecnico A.P.E.S.

    FORMCHECKBOX 
 Nel caso di “ospitalità”, autorizzazione ad ospitare rilasciata da A.P.E.S.

· Fotocopia di (SOLO PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI):

    FORMCHECKBOX 
 Permesso di soggiorno CE (ex carta di soggiorno)
    FORMCHECKBOX 
 Permesso di soggiorno in corso di validità
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del permesso di soggiorno scaduto, con allegata ricevuta richiesta  di  rinnovo del permesso di  soggiorno (in data non successiva a 60 gg  dalla data  di scadenza  del permesso)

· Planimetria redatta e firmata da un –TECNICO RILEVATORE”(architetto/ingegnere/geometra/perito edile) 
Preciso nell’alloggio, oltre alle persone oggi già presenti oltre al sottoscritto  :

1) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

2) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

3) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

4) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

 chiederanno la residenza o saranno ospitate le persone sotto indicate :
5) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

6) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

7) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

8) …………………………………………….………….........nato/a a ……………….…...................................

                            cognome                                                   nome                                                               luogo di nascita                           Stato

                 il  …../…../………residente  in ……………………………titolare del passaporto che si allega    

                          data                                                        Stato

Ponsacco, lì ……………..                                                     Firma del Richiedente

                                                                                        …………………………………..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Riservato Comune di Ponsacco       Parere del settore urbanistica:                         

Dagli atti e elaborati presentati risulta che l’alloggio è formato da   n°   …..……………….    Vani utili           

ed  accessori (   …………………………………………………………..)                    per cui è idoneo 

per un totale di …………………………… componenti.     Condizioni particolari   ………………...

…………………………………………………………………………………………………….

 data, li ……………        il responsabile del procedimento ………………………………………

Decisione del V° settore  …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..…

data, li ……………        il responsabile del procedimento …………………………………….                      ****************************************************************************

COMUNE DI PONSACCO
Provincia di Pisa
SCHEDA A -  PROPRIETARIO”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/Ia sottoscritt ………………………………………………………………nato/a a ……..…………………. il….../…./……… residente/sede in ..…………………………………….. frazione di ……………………………. via/piazza…………………………………………...n…......….Telefono…….……………….…………………….
codice fiscale n. (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   (   ( ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in qualità di:   FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO  FORMCHECKBOX 
 (altro titolo)…………….……….………….................
dell’alloggio posto in Comune di Ponsacco, via/piazza…………………….....……...…….n..……,      identificato

 al catasto fabbricati al foglio n…….........particella n.…….………… subalterno n….………… cat. ………..;

DICHIARO che lo stato attuale dell’alloggio è conforme ai seguenti titoli edilizi
(BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE) 

· L’alloggio oggetto di richiesta di certificazione è stato realizzato con:
        FORMCHECKBOX 
 Licenza edilizia  n……………..... Concessione edilizia n……….…. (pratica n……/…….) 

        FORMCHECKBOX 
 Permesso di costruire n…………  (pratica n……/…….) 

        FORMCHECKBOX 
 Permesso di costruire/concessione a sanatoria n……… (pratica di Condono n………..)

· L’alloggio oggetto di richiesta di certificato era preesistente alla data di entrata in vigore della Legge 6 Agosto 1967, n.765 (entrata in vigore dal 1 Settembre 1967);

· L’alloggio oggetto di richiesta di certificato era preesistente alla data di entrata in vigore della Legge 17 Agosto 1942, n.1.150 (entrata in vigore dal 17 Ottobre 1942) ;
· E successivamente l’alloggio ha subito trasformazioni edilizie con: 

        FORMCHECKBOX 
 Licenza/ Concessione edilizia n…………………… pratica n………….

        FORMCHECKBOX 
 Permesso di costruire n…………pratica n……......   FORMCHECKBOX 
 Denuncia inizio attività n……....………

        FORMCHECKBOX 
 Condono L.47/85  FORMCHECKBOX 
 Condono L.724/94     FORMCHECKBOX 
 Condono L.R.53/2004  - Pratica n……………..…. 

 FORMCHECKBOX 
   in alternativa al quadro soprastante L’alloggio non ha subito trasformazioni edilizie e dall’epoca della sua realizzazione non sono stati eseguiti interventi edilizi o mutamenti della destinazione d’uso, che avrebbero richiesto un titolo edilizio(licenza, concessione edilizia,d.i.a., condono edilizio,ecc..), 
DICHIARO INOLTRE CHE L’ALLOGGIO:

- è formato da n° …. Vani utili > di 14 mq.  e da n° ………vani utili di superficie > di 9 mq. e < 14 mq. + accessori e pertinenze ……………………………………………….

· è dotato di interruttore differenziale (salvavita) avente corrente nomunale non superiore a 30 mA, come indicato all’art. 6, c.3° del D.M. 22.01.2008 n° 37.  

· di essere a conoscenza che nell’alloggio, oltre alle persone oggi già presenti, chiederanno la residenza o saranno ospitate le persone indicate nella domanda.
	Ponsacco, lì ………………………  

Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia 
	    ...L…PROPRIETARIO-A 

  ………………………………………

Allegare fotocopia del documento di identità


