Al Comune di _________________________________
Oggetto: Richiesta attestazione di idoneità alloggiativa
	A CURA DEL RICHIEDENTE
	Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
nato/a il _______________ a ______________________ Stato _______________ Residente/ abitante _____________________________________________________ in Via ________________________________ n. ____ Telefono __________________

C H I E D E

il rilascio del certificato comunale attestante che l’alloggio per uso abitativo sito in ________________________________, in Via ___________________________ n._____ piano _________ in cui risiede, rientra nei parametri minimi previsti dalla legge e del Regolamento Locale d’Igiene. 

Data__________________

      Il richiedente            _____________________



	A CURA DEL PROPRIETARIO
	Il sottoscritto ________________________________________________________ nato a _____________________________________ il _________________________ 
residente a __________________________________ in Via ____________________ n. _____ Telefono n. ____________________ in qualità di proprietario dell’immobile oggetto della presente richiesta, DICHIARA di averlo dato regolarmente in uso al/alla signor/a _____________________________________________

Data____________________ 
 Il proprietario      __________________________



	ALLEGATI
	· Atto di compravendita, o contratto di locazione o di comodato (registrato o con ricevuta di registrazione);

· Copia della planimetria catastale dell’appartamento o, in alternativa, planimetria predisposta da un professionista iscritto all’Albo o planimetria allegata al rogito;

· Certificati di conformità degli impianti elettrico e di riscaldamento dell’alloggio ai sensi della L. 46/90 o Certificato di Agibilità/Abitabilità;

· Copia della carta d’identità o passaporto del richiedente;


