
Alla cortese attenzione del Comune di  Montegrino Valtravaglia
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________
Provincia ______________
il ___________________
residente a ________________________
in via/piazza ______________________________________________
telefono ______________________ C.F _______________________________________n°componenti del nucleo 
familiare _______ nazionalità ___________________________________________________________________

CHIEDO
il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio che si trova a ________________________________  in Via/piazza ______________________________ piano __________________ di proprietà di __________________________
in catasto al foglio _____________  particella ________________ sub ___________

per :     

           ( nulla-osta per il ricongiungimento con n. _____
familiari  (n° di minori di 14 anni nel nucleo_______)
  
( carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n. ___ familiari


( contratto di soggiorno

( altro
                                                                        
ALLEGO

( Relazione e/o dichiarazione tecnica

( Planimetria dell'alloggio
                   Data                                                                                   
            Firma leggibile


                   ____________                                                                 _________________________
DICHIARAZIONE TECNICA DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA DELL’ APPARTAMENTO SITO NEL COMUNE DI MONTEGRINO VALTRAVAGLIA
Il sottoscritto (Arch./Geom./Ing.) _____________________________ nato a _______________ il________________c.f.____________________________ regolarmente iscritto al Collegio /Albo di ____________________ della Provincia di_____________  al n° _______ con studio  in____________________ alla Via_______________ civ._________ a seguito di incarico conferitomi,

D I C H I A R A

che recatomi in data__________________  presso l’appartamento sito nel comune di Montegrino Valtravaglia alla Via___________ e riportato in catasto al Foglio ________ - Particella ______   sub_________ di proprietà del Sig._____________________nato a _______________ il  ___________ , ho rilevato quanto segue:

L’appartamento è costituito da n° _______ camere per una superficie utile di complessivi  mq. _________, di cui soggiorno di mq __________   cucina di mq ________, bagno di mq _________ e n°__________ wc per mq ______________, il tutto per un superficie utile totale di mq _________. L’altezza interna minima è di mt _________ e max di mt________. Lo stesso si presenta in buono stato di conservazione, di sicurezza e di idoneità statica. 

C E R T I F I C A

Che ai sensi del Decreto Ministeriale Sanità del 5 Luglio 1975 (G.U. n.ro 190 del 18 Luglio 1975) detto alloggio ha una capacità alloggiativa  di  max__________ persone e possiede tutti i requisiti igienico sanitari previsti dallo stesso decreto.
    Li_________________                      

                                                                                                            Il tecnico        
                                                                                                        _____________________     

Domanda certificato di idoneità alloggiativa








