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AL RESPONSABILE DEL 5° SERVIZIO – Edilizia Privata/Urbanistica

COMUNE DI SANTA LUCIA DI PIAVE (TV)

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE IDONEITÁ DELL’ALLOGGIO

	COGNOME E NOME / DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE
	CITTADINANZA

	
	
	

	CODICE FISCALE
	LUOGO  / STATO ESTERO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO FISCALE:  C.A.P. E COMUNE
	PROVINCIA
	VIA O PIAZZA
	N. CIVICO

	
	
	
	

	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	


	Titolare di:
	· Permesso di soggiorno
	· Carta di soggiorno
	· Altro 
	


C H I E D E

il rilascio dell’attestazione di idoneità alloggiativa e conformità igienico-sanitaria per l’alloggio sito a Santa Lucia di Piave in Via/Piazza ______________________________________________________ n° _________ Int. __________ censito in Catasto Fabbricati Sezione ___ Foglio _______ Mapp. ______________ Subalterno ________ in qualità di:
	· Proprietario/a
	· Locatario/a
	· Comodatario/a
	· Altro
	


	· 
	il certificato è richiesto per il seguente uso:

	
	· 
	(A) Rinnovo Permesso di Soggiorno  

	
	· 
	(B) Rilascio Permesso di Soggiorno

	
	· 
	(C) Rilascio Carta di Soggiorno

	
	· 
	(D) Ricongiungimento familiare

	
	· 
	(E) Altro __________________________________________________________________________________


Per le persone sottoelencate:
	
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di Nascita
	Rapporto di parentela
	Uso

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Allegati:
	· 
	Copia del Permesso di Soggiorno/Carta di Soggiorno

	· 
	Copia della Carta d’Identità

	· 
	Copia del Titolo (atto di proprietà, contratto di locazione, contratto di comodato…) in corso di validità

	· 
	Copia della planimetria quotata dell’alloggio

	· 
	N° 1 marca da bollo da € 16,00 

	· 
	Attestazione del versamento dei diritti di segreteria di €  20,00  effettuato utilizzando il portale “PagoPA” (dalla               homepage del sito comunale selezionare “Pagamenti - PagoPA” accedere e dal riquadro “servizi senza registrazione” selezionare “pagamento spontaneo”, selezionare il servizio ed inserire tutti i dati richiesti).



	· 
	Altro 
	


	
	,
	

	(luogo)
	
	(data)


	
	IL/LA  RICHIEDENTE

_______________________________________________







Marca da


Bollo


€ 16,00








Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): i dati personali riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento in oggetto e verranno utilizzati, anche con strumenti informatici, esclusivamente a tale scopo.


