
Protocollo

AL RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA
del Comune di MEGLIADINO SAN VITALE

Oggetto : Richiesta certificato di idoneità alloggio.

Il sottoscritto richiedente: 
Cognome:       Nome      
Nato a       Nazione       Nato il      
In Via:       Civico Nr.      
Città:       CAP:       Prov.:      
Cod. Fisc.\P.IVA:      
in qualità di:      

dell’immobile  ubicato  in  Megliadino  San  Vitale,  in  Via        civico  n°         identificato 

catastalmente

al C.T. Foglio n°      , Mapp. n°      ;

al C.U. Foglio n°      , Mapp. n°      , Sub. n°      

C H I E D E

Il rilascio del certificato attestante l’idoneità dell’alloggio ai fini abitativi per :

 RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE per :

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

 

Marca da
Bollo



 RINNOVO PERMESSO DI SOGGIORNO per :

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

 CARTA DI SOGGIORNO per :

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

 CONTRATTO DI LAVORO per :

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      

Cognome:       Nome      

Nato a       Nazione       Nato il      

Grado di parentela:      



ALLO SCOPO ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

 Fotocopia titolo di proprietà o copia contratto di locazione, debitamente registrato a 
norma di legge;

 Fotocopia certificato di agibilità dell’alloggio.

 se  l’agibilità  è  antecedente  all’anno  1990  ,  si  devono  allegare  le  certificazioni  di 
conformità alla Legge n° 46/1990 degli impianti sottoscritte dai rispettivi installatori:

1)   elettrico (con unito certificato della Camera di Commercio dell’Impresa);

2)   idro – termo – sanitario  (con unito certificato della Camera di Commercio 
dell’Impresa);

 se non c’è l’agibilità dell’alloggio   si devono allegare le certificazioni di conformità 
alla Legge n° 46/1990 degli impianti sottoscritte dai rispettivi installatori:

1)   elettrico (con unito certificato della Camera di Commercio dell’Impresa);

2)   idro  –  termo  –  sanitario   (con  unito  certificato  della  Camera  di  Commercio 
dell’Impresa);

3)   certificazione di idoneità statica redatta da un  professionista abilitato.

4)   dichiarazione  di  conformità  igienico-sanitaria  rilasciata  da  un  professionista 
abilitato.

  Autorizzazione  allo  scarico  delle  acque  reflue  in  civica  fognatura  o  nel  sottosuolo 
rilasciata da parte degli Enti preposti (Centro Veneto Servizi – A.R.P.A.V. - Comune) a 
seguito di apposita domanda e relativa documentazione;

   Fotocopia dell’ultima ricevuta di pagamento del consumo dell’acqua;

   Planimetria quotata dei locali per i quali si richiede il Certificato di Idoneità Abitativa 
(devono essere indicati per ogni stanza i metri quadrati di superficie utile, l’altezza, la 
superficie  finestrata  e  la  destinazione  d’uso)  compresi  eventuali  garage  e  poggioli, 
sottoscritta da Tecnico Abilitato;

   Fotocopia del Passaporto o Permesso di Soggiorno o Carta di Soggiorno o Carta di  
Identità;

   Dichiarazione, nell’ipotesi di ricongiungimento familiare, di conoscenza ed assenso del 
proprietario/i dell’immobile se trattasi di alloggio in locazione;

   N° 1 Marche da bollo da € 16,00 da applicare sul certificato;

   Attestazione dell’avvenuto pagamento dei Diritti di segreteria nell’importo di € 50,00;

Megliadino San Vitale lì,      
IL RICHIEDENTE

_______________________



N.B.  E’  FACOLTA’  DELL’UFFICIO  PREPOSTO  PROCEDERE  A  VERIFICHE  ED 
ACCERTAMENTI ULTERIORI.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

 Documentazione presentata completa       Documentazione presentata incompleta     
      
        Richiesta integrazione in data ……………..

Il Responsabile del procedimento     

  Data …………………… Firma ……………………….….
        
Integrazione documentale integrata in data  ………………. Prot. n° …………..

Note: ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

Il Responsabile del procedimento     

  Data …………………… Firma ……………………….….

Rilascio certificato in data ………………. Prot. n° …………

Il Responsabile del procedimento

Firma ……………………….….


	Il sottoscritto richiedente:

