AL SINDACO DEL COMUNE DI GUBBIO

 Marca da Bollo
                                    







  Euro   16,00

OGGETTO: D.Lgs. 286/98 art.29  e  successive  modifiche  e  integrazioni.
                       Richiesta  per   il   rilascio  della  dichiarazione  di  idoneità 

                       abitativa dell’alloggio per permesso  di soggiorno e carta di soggiorno.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a ___________________________il  |__|__| __________________ |__|__|__|__| ; 

C.F.    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(barrare le caselle che interessano)
( residente a _________________via/loc.________________________ n. |__|__|__| con recapito telefonico al n° _______________________ ;

( domiciliato a _________________via/loc. _____________________ n. |__|__|__| con recapito telefonico al n° ____________________ ;

con documento di identità n°________________ rilasciato da __________________ con validità fino al _________________________________ ;

in qualità di:

(barrare le caselle che interessano)

( proprietario dell’alloggio sito in Gubbio via/loc. ________________________ e catastalmente individuato al foglio_______  part.___________sub.______     

( affittuario  dell’alloggio sito in Gubbio via/loc. ________________________ e catastalmente individuato al foglio_______ part.____________sub.________delegato a seguito di contratto di:

(locazione              (comodato            (altro________________
registrato il _____________  a ____________________ n. ___________

CHIEDE

Il rilascio della dichiarazione da cui risulti la “conformità ai requisiti di idoneità abitativa” del predetto alloggio necessitante per:

(barrare le caselle che interessano)
( rinnovo permesso di soggiorno                   ( rinnovo carta di soggiorno    

L’alloggio è abitato attualmente da n. _____ persone e sarà abitato complessivamente da n. _____ persone come da generalità di seguito elencate:

1- ________________________________ nato il  _____________ a ______________________

( _______________________ ) di nazionalità  ________________________________________

2- ________________________________ nato il  _____________ a ______________________

( _______________________ ) di nazionalità  ________________________________________

3- ________________________________ nato il  _____________ a ______________________

( _______________________ ) di nazionalità  ________________________________________

4- ________________________________ nato il  _____________ a ______________________

( _______________________ ) di nazionalità  ________________________________________
5- ________________________________ nato il  _____________ a ______________________

( _______________________ ) di nazionalità  ________________________________________

In fede.










Gubbio lì____________

                                                 firma del richiedente

                                                                                                   ____________________________

Allegati:   1-      fotocopia documento riconoscimento richiedente;

2- planimetria quotata dell’alloggio con indicata l’altezza dei vani; asseverata da    tecnico abilitato;

                 3-   ricevuta versamento per diritti di segreteria di €. 27,29 su bollettino C.C.P.   n.32851057 intestato a Comune di Gubbio, (causale: dichiarazione conformità igienico sanitaria e abitativa).

______________________________________________________________________________________

                         N.B.    Per il  ritiro della Dichiarazione di Conformità è necessaria una marca da   bollo  da €. 16,00

