Ill.mo Sig.

SINDACO

del Comune di San Fiorano (LO)

Piazza Roma, 1 

26848 San Fiorano (LO)
OGGETTO: Richiesta del certificato di idoneità alloggiativa

Il/la sottoscritta/a ______________________________________ nato/a a ___________________________

il ____________________________ Codice Fiscale ____________________________________________

residente in via ______________________________________________ n° _________________________

Comune di ___________________________________ provincia di ________________________________

CHIEDE 

Il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa per l’alloggio che occupa o andrà ad occupare sito in          via ________________________________ n° _______ nel Comune di _____________________________

DICHIARA 

Che lo stesso alloggio verrà occupato da:

· Richiedente                                      n° _____

· Coniuge/convivente                         n° _____

· Figli                                                  n° _____

· Parenti                                              n° _____

· Altro                                                 n° _____

  Per un numero totale di n° _____ persone che occupano l’alloggio oggetto della presente richiesta 

Allega a tal proposito, in copia semplice, i seguenti documenti obbligatori:

· Contratto di locazione oppure il Titolo di proprietà oppure altro titolo idoneo

· Dichiarazione di conformità dell’impianto di distribuzione e utilizzazione dell’energia elettrica e impianti elettronici in genere (ai sensi dell’art. 7 del D.M. n°37 del 22.01.2008)
· Dichiarazione di conformità dell’impianto di riscaldamento e/o climatizzazione e comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione e delle condense (ai sensi dell’art. 7 del D.M. n°37 del 22.01.2008)

· Dichiarazione di conformità dell’impianto di distribuzione e utilizzazione dei gas di qualsiasi tipo, comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione, ventilazione ed aerazione dei locali (ai sensi dell’art. 7 del D.M. n°37 del 22.01.2008)

· Planimetria dell’alloggio in scala o scheda catastale 

Si informa che:

· Il certificato sarà soggetto al pagamento dei diritti di segreteria per l’importo di € 50,00;
· Il richiedente del presente certificato deve necessariamente essere l’intestatario del contratto d’affitto o del titolo di proprietà o altro titolo idoneo 

· Il certificato è rilasciato nel rispetto dei parametri dell’art. 13 comma 9 del R.R. 10.02.2004 n°1 e del D.M. Sanità del 05.07.1975

________________, il _______________

                                                                                                               Il Richiedente 

                                                                                             ______________________________

