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CITTA’ DI SAVIGLIANO

UFFICIO LAVORI PUBBLICI

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ TECNICA AI FINI DELL’IDONEITA’ ABITATIVA
	□ NUOVA RICHIESTA         □ RINNOVO (entro 3 anni, vecchio certificato a nome _________________________)
(barrare la casella)




Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a il______________________________
a______________________(Prov.)________(Stato)___________C.F. _____________________________ 
residente a_________________(Prov.)____ in Via/Corso/Piazza __________________________________
Telefono_________________________________ E-mail ________________________________________
	in qualità di (barrare la casella)
□ AFFITTUARIO
      □ PROPRIETARIO       □ DATORE DI LAVORO      □ OSPITE      □ ALTRO: ________________



       



RICHIEDE

l’attestazione di conformità tecnica ai fini dell’idoneità abitativa per la seguente unità immobiliare sita in Savigliano Via/C.so/V.le/P.zza ___________________________________________n._________ 
int. _____  piano _____  scala _____ censita al N.C.E.U. al Foglio _____ Mapp. ____ Sub. _____

	per la seguente motivazione (barrare la casella)
□ RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE
      □ PERMESSO SOGGIORNO          □ CARTA SOGGIORNO      

□ FLUSSI LAVORATIVI           □ ALTRO: ____________


Io sottoscritto/a dichiaro, per quanto previsto dagli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, di essere consapevole della possibilità della

Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati (art. 71 del DPR 445/2000) e dichiaro altresì di essere consapevole delle responsabilità penali a cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace, oltre alla conseguente immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 del DPR 445/2000):

DATA __________________


FIRMA_____________________________________________

Si avverte, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate, che il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti, che il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi, che in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti, che il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati, che titolare della banca dati è il Comune di Savigliano e responsabili del trattamento dei dati sono i Dirigenti dei Settori interessati. 

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, procederà a effettuare dei controlli a campione sulla veridicità del contenuto della presente, trasmettendo, qualora i dati non risultassero veritieri, la documentazione all’Autorità Giudiziaria per i provvedimenti di competenza. 
Il richiedente dichiara di risiedere stabilmente all’indirizzo indicato e di possedere attualmente tutti i requisiti necessari per ottenere l’attestazione richiesta, sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni eventuale discordanza.

Il richiedente dichiara inoltre che l’abitazione è attualmente occupata da n. ______ persone residenti, tra cui n. ______ minori di anni 14.

Il sottoscritto si impegna a ritirare personalmente l’attestazione di conformità tecnica ai fini dell’idoneità abitativa oppure a compilare la sottostante delega.

DATA __________________


FIRMA_____________________________________________

DELEGA A SOGGETTO DIVERSO DAL RICHIEDENTE
per il ritiro dell’Attestazione di conformità tecnica ai fini dell’Idoneità Abitativa
Il/la sottoscritto/a: 

Sig./Sig.ra ______________________________________ nato/a a _________________ il ___|___|_____|  

residente a ________________ Via/C.so/P.zza ________________________________________ n°_____, 

titolare del documento d’identità ___________________________________ n°______________________; 

richiedente Attestazione di conformità tecnica ai fini dell’Idoneità Abitativa per l'immobile sito in Savigliano, Via/C.so /P.zza _____________________________________ n. _____,  presentata in data ____________ 

D E L E G A
per il ritiro dell’Attestazione di conformità tecnica ai fini dell’Idoneità Abitativa, 

il/la Sig./Sig.ra ________________________________ nato/a a ____________________ il ___|___|_____| 

residente a ________________ Via/C.so/P.zza ________________________________________ n°_____, 

titolare del documento d’identità ____________________________________ n°______________________; 

con esonero dei funzionari del Comune da ogni responsabilità al riguardo. 

Data ____________________ 

Firma del Richiedente (*) 

___________________________________________ 

(*) Si allega: fotocopia semplice (chiara e leggibile) di un documento di identità del richiedente (art. 38, comma 3, DPR 445/2000) in corso di validità.
ALLEGA ALLA PRESENTE (barrare la casella):

· COPIA CARTA D’IDENTITA’(sia per NUOVA RICHIESTA che per RINNOVO, eventualmente anche del delegato al ritiro)

· COPIA VECCHIO CERTIFICATO (per RINNOVO entro 3 anni)
· RELAZIONE TECNICA (per NUOVA RICHIESTA)
BOLLO € 16,00











(applicare marca da bollo)





RISERVATO PROTOCOLLO GENERALE








