Al Responsabile dello Sportello Unico
Per l’Edilizia del Comune di Albinea

(To the mayor of the municipalità of Albinea

A.M. le Maire de Albinea)

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A (Cognome/surname/nom)______________________________________ 

(nome/name/prenom) _____________________________________________________________  NATO/A IL  (date of birth/data de naissance) ___________________________________________ 

A (birthplace/ lieu de naissance) _____________________________ (Stato _________________) RESIDENTE A ____________________________________________________________________

DOMICILIATO (domiciled in/domiciliè) ________________________________________________

IN VIA (address/à)_________________________________n. _______Tel. ___________________

ALLOGGIO DI CUI CHIEDE L’IDONEITA’:

VIA (address/à)_________________________________n. _______ piano ___________________

IDENTIFICATO CATASTALMENTE AL FG.__________ MAPPALE________SUB._________________

CHIEDE (requires / demande)

- Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445;

- Ai sensi dell’art. 27 della legge n. 40 del 6.3.1998,  art. 29 comma 3 lettera a) del D. Lgs. n. 286 

  del 25.07.1998 e succ. mod. (ricongiungimento familiare);

- Ai sensi dell’art. 9 comma 1 e 3, ed art. 23 del D. Lgs. 25.07.1998 n. 286 e s.m. (carta di 

   soggiorno);

IL CERTIFICATO ATTESTANTE CHE L’ABITAZIONE NELLA QUALE VIVE RIENTRA NEI PARAMETRI MINIMI PREVISTI DALLA LEGGE REGIONALE N. 24 DEL 08.08.2001 PER GLI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA E POSSIEDE I REQUISITI IGIENICO SANITARI DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 19 DELLA LEGGE 15/07/2009 N. 94  al fine:

(with reference the art. 27 Law n. 40/98, a certificate stating that the dwellin place meets the characteristics requested  by the of public housing, in order to ________)

(aux termes de l’article 27 loi n. 40/98, la dèlivrance du certificat qui atteste que l’habitation ou je vis est conforme aux parametrès essentiels prevus par la loi regionale relative au logement rèsidentiel public, dans le but d’obtenir ________)

· RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE

· CARTA DI SOGGIORNO 

· PERMESSO DI SOGGIORNO

Il rilascio si sensi dell’art. 5  bis della L. 189/2002 e art. 13 regolamento attuativo n. 334/2004:

· AI FINI DELLA STIPULA DEL CONTRATTO  DI SOGGIORNO CON IL DATORE DI LAVORO

· ALTRO (SPECIFICARE) _____________________________________________________

Le persone di cui chiedo il ricongiungimento familiare sono:

(The components of the family to be rejoined are:)

(Les membres de la famille pour lesquels je demande la reuinion sont les suivants :)

Cognome

(surname / nome)

Nome

(name / prenom)

Nato/a  (birthday/date de naissance)
Parentela (degree of kindred / degrè de parente)



ATTUALMENTE ABITANO NELL’ALLOGGIO N. ________ PERSONE

(At the moment people living in the house are number _____)

(A present dans l’habitation vivent n° _____ personnes)

1. ______________________________nato a ___________________il __________________

   (nome/name/prenom e 

   cognome/surname/nome)                      (birthplace/lieu de naissance)   (date of birth/data de naissance)

2. ______________________________nato a ___________________il __________________

  (nome/name/prenom e 

  cognome/surname/nome)                      (birthplace/lieu de naissance)   (date of birth/data de naissance)

3. ______________________________nato a ___________________il __________________

   (nome/name/prenom e 

  cognome/surname/nome)                      (birthplace/lieu de naissance)   (date of birth/data de naissance)

4. ______________________________nato a ___________________il __________________

  (nome/name/prenom e 

  cognome/surname/nome)                      (birthplace/lieu de naissance)   (date of birth/data de naissance)

5. ______________________________nato a ___________________il __________________

  (nome/name/prenom e 

  cognome/surname/nome)                      (birthplace/lieu de naissance)   (date of birth/data de naissance)

6. ______________________________nato a ___________________il __________________

  (nome/name/prenom e 

  cognome/surname/nome)                      (birthplace/lieu de naissance)   (date of birth/data de naissance)

DICHIARA DI ESSERE (declares/dèclare d’etre):

· PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 
     (to be the owner of the lodging) 

     (le proprietaire du logis)

· INTESTATARIO DI  REGOLARE  CONTRATTO DI LOCALZIONE  E  CHE  IL PROPRIETARIO  E’ IL SIG. /
      LA SIG.RA  ……………………………………………………………………………………………………………………….………….
(to have a regular leasing)

(le titulaire d’un bail a loyer)    
· OSPITE PRESSO TERZI / CONVIVENTE
      SIG./SIG.RA ………………………………………………........................……………….. E CHE IL PROPRIETARIO E’ 

      IL SIG./ LA SIG.RA  .……………………………………………………………………………………………………………………
(to be a guest)  (d’etre l’hote d’autres personnes)

-   DICHIARA DI NON OSPITARE NESSUNA ALTRA PERSONA

-   DICHIARA CHE PER LO STESSO ALLOGGIO NON SONO STATE PRESENTATE ALTRE DOMANDE DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (Se sono state presentate altre domande specificare la data di presentazione _______________ o allegare fotocopia del certificato rilasciato).

ALLEGA  ALLA PRESENTE DOMANDA:

· Planimetria STATO DI FATTO LEGITTIMATO CON TIMBRO E FIRMA DI UN TECNICO PROGETTISTA ABILITATO, in scala 1:100 oppure in scala 1:200 con indicata la superficie di ogni camera  o  PLANIMETRIA CATASTALE.

· Fotocopia del documento d’identità  (carta d’identità o passaporto)

· Copia del permesso di soggiorno

· Copia del contratto di affitto oppure copia del rogito attestante la proprietà  dell’appartamento 

· Certificato cumulativo  di stato di famiglia e residenza  (sarà acquisito d’ufficio)

· Eventuale certificato di idoneità dell’ alloggio rilasciato dal Comune di Albinea.

E’  consapevole che qualora si renda necessario sarà richiesta ulteriore documentazione

Albinea lì _____________________





FIRMA (signature)









   _______________________

OBBLIGATORIO :

SI ALLEGA  RICEVUTA VERSAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA € 15,00
Modalità di versamento:
· bollettino  postale:  C.C.P.  n.  13932421  intestato   a  Comune  Albinea  –  Servizio  Tesoreria, causale: diritti segreteria accesso atti;

· oppure con Bancomat o contanti presso l’ufficio URP del Comune di Albinea (piano terra) nei giorni e orari di apertura al pubblico (previo appuntamento 0522590224);

· oppure sul sito istituzionale del comune di Albinea  con pago PA. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445)

Io sottoscritto/a


Nato/a a
in data


Residente/domiciliato a 
in Via 
n.
int. 


DICHIARO

Ai sensi dell’art.47 del DPR 28/12/2000 n.445, sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del citato DPR n.445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, di essere:

( proprietario dell’alloggio     ( to be the owner of the lodging ) /  (le proprietaire du logis )

( intestatario di contratto di locazione     ( to have a regular leasing ) / (le titulaire d’un bail a loyer )

( intestatario di contratto di comodato  (to have a regular bailment) / (le titulaire d’un contract de commodat gratuit)

( domiciliato presso il sig.


( titolare di posto letto concesso da 
in via
n.


ad Albinea

( residente nell’alloggio sotto descritto

Dichiaro inoltre che:

· L’alloggio è posto in Via___________________________ ______n°_______int._____

· L'unità immobiliare è ad uso abitativo;

· L’alloggio è provvisto di acqua potabile, è allacciato alla rete elettrica, idrica e fognaria ed inoltre      

     non sono stati presi provvedimenti da parte delle autorità preposte per dichiararlo inagibile;

· L’alloggio è provvisto di almeno un locale destinato a servizi igienici completo di WC, bidet, 
     lavabo, doccia o vasca da bagno, presa d’aria esterna o aspirazione forzata;
· L’alloggio possiede un impianto di riscaldamento perfettamente funzionante;

· L’impianto elettrico dell’alloggio rispetta le normative vigenti in materia di sicurezza;

· Le pareti interne dell’alloggio non presentano infiltrazioni d’umidità;

· Tutti i locali dell’alloggio sono aerati da apposite finestre;  

· Non sono state compiute ristrutturazioni o modifiche all’alloggio dal rilascio del precedente
  certificato n._________ anno___________
 

Letto, confermato e sottoscritto.


                Il dichiarante

Albinea, _______________                                                                                   ____________________ 

( Firma apposta alla presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445
( Istanza presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art.38 del DPR 28/12/2000 n. 445

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3, comma 10 della legge 127/97 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.14, tabella B del DPR 642/72. AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

INFORMATIVA LEGGE 675/96 ART.10

La informiamo che i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dall’istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse;il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;i dati non verranno comunicati a terzi; il conferimento dei dati è facoltativo/obbligatorio; la consegna nel caso di mancato conferimento dei dati è la seguente: il esponsabile del trattamento è lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’art.13 della legge 675/96 rivolgendosi all’indirizzo specificato.




  Bollo 


    €       


  16,00 
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