Domanda Attestato di conformità ai requisiti igienico sanitari ed idoneità abitativa
Marca da bollo € 16                     Al Sindaco del Comune di Ancona Ufficio Sportello Unico Integrato
Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a ___________________________

(________) il _____ / _____ / __________ residente a __________________________________

in via ____________________________ n _____ C.F.  __________________________________
telefono ________________________________ email __________________________________

carta di identità n. _____________________________________

carta di soggiorno/permesso di soggiorno n. ____________________ (allegare eventuale rinnovo)
in qualità di proprietario/conduttore/ospite ___________________________
• consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 
• informato della documentazione (di seguito elencata) da produrre al fine dell’esame ella richiesta, nonché sulla normativa riguardante la “privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003, 
CHIEDE 

al fine di ottenere il nulla osta per ricongiungimento, il rilascio dell'attestato di conformità ai requisiti

igienico sanitari ed idoneità abitativa dell’alloggio che si trova ad Ancona in Via/Piazza ________________________n____di proprietà del Sig/Sig.ra_____________________________ 

nato/a a __________________________ (________) il _____ / _____ / __________ residente a __________________________________ in via _____________________________ n _____ C.F. __________________________________ telefono ________________________________ email __________________________________

A TAL FINE DICHIARA
1) che l'alloggio attualmente è occupato da n. ________ persone maggiori di 14 anni:

- nome __________________________________ cognome _____________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________________

- nome __________________________________ cognome _____________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________________

- nome __________________________________ cognome _____________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________________

- nome __________________________________ cognome _____________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________________

- nome __________________________________ cognome _____________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________________

- nome __________________________________ cognome _____________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________________

- nome __________________________________ cognome _____________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________________
2) barrare la casella
· che è stato già rilasciato attestato di idoneità alloggiativa protocollo/del ________________

· non è stato mai rilasciato nessun certificato di idoneità alloggiativa;
3) che l'unità immobiliare è censita all'Agenzia delle Entrate Catasto Fabbricati al foglio _________

mappale/i _________________ subalterno/i _______________________
SI ALLEGA
· certificazione di conformità impianti tecnologici alle norme vigenti al momento della domanda (sempre necessario);

· copia del documento di identità/carta di soggiorno/permesso di soggiorno, del richiedente, del proprietario e degli occupanti (sempre necessario);
barrare la casella
· nel caso in cui il richiedente è ospite allegare la comunicazione di cessione di fabbricato 
accettata dalla questura e il contratto di comodato d'uso registrato alla Agenzia delle Entrate;

· nel caso in cui il richiedente è affittuario, allegare il contratto di affitto;

Si delega al ritiro/consegna il/lSig. la/Sig.ra (allegare copia del documento di identità)

nome _____________________ cognome ____________________ n. doc. _________________

Ancona lì ____________________
     firma del richiedente
__________________________





firma del proprietario per presa visione
__________________________ 
