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57036 Comune Porto Azzurro

OGGETTO: RICHIESTA ATTESTAZIONE AI SENSI DEL D.LGS. 286/98, L.R. 96/96 E SUCC. D.C.R.T. N. 700/05 (IDONEITA’ ABITATIVA)
_l_ sottoscritt_ ____________________________ (c.f._________________________) nato/a il _________________ a ____________________ Prov. ___________ e residente a ______________________ in Via/Piazza ___________________________ n. _____, tel._________________________,

C H I E D E

in qualità di affittuario/proprietario dell'unità immobiliare ad uso civile abitazione posta in località _________________ Via _______________________, n. ___, distinta al Catasto Fabbricati al foglio di mappa n.________ particella _________subalterno _____, che sia rilasciato certificato attestante che l’alloggio a propria disposizione risulta idoneo per:

 


Ricongiungimento familiare (Art. 29 co.3 lett. a) L.286/98) 




Carta di soggiorno (Art. 16 co. 4 lett. b) DPR 394/99)





            Ospitalità    

   

A tal fine, dichiara ai sensi e agli effetti del DPR 445/2000, di essere residente nel Comune di Porto Azzurro dal ________________ .

_______________ li _____________                                                     Firma del richiedente

                                                                                                           _____________________

Il sottoscritto proprietario ____________________________ (c.f._________________________) nato/a il _________________ a ____________________ Prov. ___________ e residente a ______________________  in Via/Piazza ___________________________ n. _____, sottoscrive la presente per accettazione e dichiara ai sensi e agli effetti del DPR 445/2000 che l'allegata copia del contratto di locazione è conforme a quella presentata all'Ufficio del Registro e la planimetria, all'effettiva consistenza dell'alloggio.










   Firma del proprietario










________________________
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ALLEGATI OBBLIGATORI:

1. Fotocopia documento d'identità del richiedente e/o proprietario. 

2. Planimetria in scala (con le destinazioni d’uso delle stanze) controfirmata da un tecnico abilitato all’esercizio della libera professione, ovvero planimetria catastale in scala dell’appartamento.

3. Copia del contratto di locazione o compravendita. 

4. N. 2 marche da bollo (di cui n. 1 da applicare sulla presente)
5. Quietanza di pagamento di Euro 52,00= per diritti di segreteria c/o il c.c.p. 132571  o c/o Banca Cassa di Risparmio Lucca -Pisa – Livorno – Filiale di Porto Azzurro in Viale Cerboni;

N.B. Ai fini dell'accettazione della suddetta richiesta il presente modello deve essere compilato in stampatello in ogni sua parte.
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