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RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ ABITATIVA
Art.29, comma 3, del D.Lgs 25 luglio 1998, n.286

Marca da bollo
€ 16,00

Al      COMUNE DI SASSETTA (LI)
SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a ______________________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________

residente nel Comune di ______________________________________________________________________

in___________________________________________________________________ civico n. _____________

in qualità di:

 proprietario/a

 comproprietario/a

 affittuario/a

 altro _____________________________________________________________________________

dell’alloggio abitativo ubicato nel Comune di Sassetta

in loc. ____________________________________________________________________________________

via/piazza ________________________________________________________________ civico n. _________

censito al catasto fabbricati al foglio n.______ particella/e________________ subalterno/i_________________

CHIEDO

il  rilascio  di  un  certificato  attestante  l’idoneità  abitativa  dell’alloggio  sopra  descritto  così  come  definita
all’articolo 29, comma 3, lettera a), del D.Lgs 25 luglio 1998, n.286 e successive modifiche ed integrazioni.

CONSAPEVOLE:
- delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per chi dichiara il  falso, esibisce atti  falsi e
comunque non corrispondenti a verità;
- che quanto dichiarato con la presente sarà verificato, anche a campione, all’Ufficio a cui è indirizzata e in
particolare dal responsabile del procedimento competente in tempi successivi, o qualora sussistano ragionevoli
dubbi sulla veridicità del suo contenuto;
- che, se da un controllo emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il richiedente/dichiarante
decadrebbe dai benefici eventualmente conseguenti all’atto emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

DICHIARO

- che  l’attestazione è necessaria per  un ricongiungimento familiare e  nello  specifico per  quanto di  seguito

definito:
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__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

- che il rilievo dell’alloggio abitativo con restituzione di idonea planimetria descrivente i locali e le superfici,

sono stati effettuati dal tecnico libero professionista abilitato:

cognome e nome: ___________________________________________________________________________

iscritto all’Albo ______________________________________________, n. ________, Prov. ______________

C.F. ___________________________________________ P.IVA _____________________________________

con studio posto nel Comune di ________________________________________________________________

in __________________________________________________________________, civico n. _____________

PEC ______________________________________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________________________

ALLEGO

- ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria, euro 50,00;
- planimetria dell’alloggio a firma del tecnico sopra nominato, riportante l’esatta situazione abitativa alla data
della richiesta, con le superfici dei locali e la definizione della loro funzione;
- copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente/dichiarante;
- marca da bollo da euro 16,00 da porre sul certificato.

Addì, ________________________

il richiedente / dichiarante

________________________________________________


