
ISTANZA PER RILASCIO ATTESTATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA

(ai sensi dell’art. 29 del T.U. sull’immigrazione D.Lgs. 286/1998 e s.m.i.)

DATI ANAGRAFICI
DEL 

RICHIEDENTE

Il/ La sottoscritto/a   ____________________________________________________________

codice

fiscale

  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

nato/a a  ________________________________________ Prov.  ____ il _|_|/_|_|/_|_|_|_|

residente in: Comune ________________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____

indirizzo  ________________________________________ n. _______ int. _______

Per comunicazioni: tel.  ________/___________

Mail________________________________________PEC ________________________________

C H I E D E

 Nuovo attestato di idoneità alloggiativa                       Rinnovo dell’attestato di idoneità alloggiativa

L’accertamento dell’idoneità alloggiativa ai sensi:

 dell’art. 6, comma 1, lettera c) D.P.R. 394/1999 e s.m.i. (visto per ricongiungimento familiare)

 dell’art. 6, comma 3  D.P.R. 394/1999 e s.m.i.  (visto per familiari al seguito)

 dell’art. 8 bis, comma 1 D.P.R. 394/1999 e s.m.i. ( contratto di soggiorno per lavoro subordinato)

 dell’art. 1, comma 1 D.Lgs 3/2007 e s.m.i.  (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo per 

familiari)           

 dell’art. 26, comma 3, D.Lgs. 286/1998 e s.m.i.  ( ingresso soggiorno per lavoratore autonomo)

 

 altro (specificare)    _________________________________________________________________     

Per l’alloggio sito nel comune di Chieri, indirizzo:

_____________________________________________________   n. _______  piano _______

CITTA’ DI CHIERI
Città Metropolitana di Torino

 Marca da   
 bollo e 16,00



D I C H I A R A  (ai sensi del D.P.R. 445/200 e s.m.i.)

- Che l’unità immobiliare sopra indicata è attualmente occupata da n. _______  persone;

- Che i familiari per ricongiungimento sono  n. _______  persone;

- Di avere disponibilità all’inoltro della suddetta richiesta in quanto:

 proprietario              oppure:            Titolare di contratto (in allegato) di :  affitto  comodato d’uso 

A tal fine:

 Allega RELAZIONE DI SOPRALLUOGO OBBLIGATORIA prodotta da tecnico abilitato con planimetria dell’alloggio e

dichiarazione di conformità urbanistica ed igienico sanitaria con ricevuta di versamento dei diritti di segreteria  € 25,00;

 In caso di rinnovo allega ricevuta di versamento dei diritti di segreteria  € 25,00;

Modalità di pagamento:

·Versamento c/o la Tesoreria Comunale –Unicredit Banca, Ag. di Chieri, Via Palazzo di Città 8;

·A mezzo  bonifico bancario - Codice IBAN: IT62P0200830362000003248324;

·Versamento su Conto Corrente Postale 30791107 – Comune di Chieri - Servizio di Tesoreria

Persone reperibili in sua vece: ______________________________________________ 

Provvederà al ritiro del certificato richiesto (munito di marca da bollo di € 16,00):

   personalmente     persona delegata:  ______________________________________________ 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità.

Chieri,  __/__/____                                      Il richiedente                          

           

_______________________________________



DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

DATI 

ANAGRAFICI 
DEL 

RICHIEDENTE

Il/ La sottoscritto/a   ____________________________________________________________

codice fiscale   _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

nato/a a  ________________________________________ Prov.  ____ il _|_|/_|_|/_|_|_|_|

residente in: Comune ________________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____

indirizzo  ________________________________________ n. _______ int. _______

Per comunicazioni: tel.  ________/___________

@mail   ________________________________________ @ PEC ________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/200 e s.m.i.)

D I C H I A R A

1. Di essere:   proprietario     comproprietario    altro

Dell’alloggio sito in Chieri, 

Via/Piazza _____________________________________________ n. _______  piano _______

Attualmente utilizzato da: 

Nome ________________________________  cognome ________________________________

In qualità di :  affittuario    altro

2. Che l’unità immobiliare è accatastata al NCEU al    Fg. _______ map. _______ Sub. _______

3. Che l’immobile:  è ante 1942  è stato autorizzato con  concessione/permesso n. _____ del _______

4. Che l’immobile è dotato di impianto di riscaldamento:   autonomo  è centralizzato

    con funzionamento:  gasolio  gpl  metano  elettrico  altro _______

    Si specifica che non sono ammesse stufe catalitiche o a legna se non certificate dal produttore per uso

    Residenziale.

5. Che l’impianto di riscaldamento è conforma alle norme in vigore e che gli interventi manutentivi vengono svolti con

regolarità (solo nel caso di impianto autonomo);

6. Che l’impianto elettrico è conforme alle norme in vigore e dotato di interruttore magnetotermico differenziale da

30mA e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista;

7. Che il locale cucina è dotato di aerazione diretta e (in caso di uso di gas) di ventilazione diretta permanente verso

l’esterno;

 Che dalla  data  di  rilascio  dell’ultimo certificato di  idoneità  alloggiativa (__/__/____)  non sono state  apportate

modifiche all’unità immobiliare in oggetto.

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità.

           

                 

Chieri,  __/__/____                   

  Il proprietario

________________________________


