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COMUNE DI MUGGIA

SERVIZIO PIANIFICAZIONE
	(Spazio per timbro Protocollo)
	Bollo

€ 14,62


RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA
Al Servizio Pianificazione Urbanistica

del Comune di Muggia

Piazza Marconi, n°1

34015
MUGGIA (TS)
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	 CAP/PROV.
	

	in via / n°
	
	telefono
	

	titolare del passaporto n°
	
	rilasciato dal

	Governo
	
	con scadenza
	


CHIEDE

In base alla vigente normativa per l’immigrazione nel territorio italiano (D.Lgs. n°286/1998 così come modificato dalla Legge n°94/2009), ai fini di:
 FORMCHECKBOX 

Rilascio/Rinnovo permesso/carta di soggiorno
 FORMCHECKBOX 

Ricongiungimento familiare con n° _______ familiari

 FORMCHECKBOX 

Altro (lavoro/sanatoria badanti – colf, ecc.) _____________________________
la certificazione comunale attestante che:

rientra nei parametri minimi previsti dalla normativa regionale relativa agli alloggi di edilizia residenziale pubblica.
Dichiara altresì di:

 FORMCHECKBOX 

Aver già ottenuto certificazione per lo stesso appartamento

 FORMCHECKBOX 

Non aver già ottenuto certificazione per lo stesso appartamento

 FORMCHECKBOX 

Presentare la presente istanza in nome e per conto del/la signor/a
	
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	 CAP/PROV
	

	in via / n°
	

	titolare del passaporto n°
	
	rilasciato dal

	Governo
	
	con scadenza
	


Data, ______________________

Firma, ___________________________________

ALLEGATI:
 FORMCHECKBOX 

IN TUTTI I CASI – Copia della planimetria catastale o pianta quotata dello stato reale dell’alloggio, possibilmente completa di metrature e altezze interne, con specificazione della destinazione dei vani ed indicazione dei servizi igienici/impianti contenuti nella stanza da bagno.

 FORMCHECKBOX 

IN TUTTI I CASI – Copia del contratto di locazione o di compravendita.
 FORMCHECKBOX 

SOLO IN CASO DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE – Attestato di conformità ai requisiti igienico – sanitari dell’alloggio, rilasciato dal competente Dipartimento di Prevenzione dell’ASS n°1 Triestina, Comprensorio ex OPP con sede in via de Ralli n°3, 1° piano, stanza n°124.



l’alloggio sito in via _______________________________________n°_____, piano ________








