Al Signor Sindaco 

del Comune di 

Nervesa della Battaglia – Tv – 

Oggetto: Richiesta di rilascio dell’idoneità abitativa dell’alloggio sito in via…………………………………………..
( per rinnovo del permesso di soggiorno
( per assunzione lavorativa

( per ricongiungimento familiare

( per residenza
Il sottoscritto (cognome e nome) ........................................................................... nato il ......../.........../................. in ....................................................... e residente a ..................................................................in Via ............................................................................................

CHIEDE

ai sensi dell’art. 27 della Legge 40/98, il rilascio della dichiarazione di idoneità abitativa dell’alloggio sito in via ....................................................................................... n° ................ concesso in 
( locazione da (dati del proprietario dell’immobile)...............................................................................................
( comodato da (dati del proprietario dell’immobile) .............................................................................................

Attualmente l’alloggio risulta occupato da nr................. persone. 

Si allega:

□□  contratto di locazione – comodato registrato o atto di proprietà registrato; 

□□  permesso di soggiorno;

□□  planimetria catastale approvata  o pianta quotata dell’immobile in scala 1:100;

□□  certificato di abitabilità;

□□  il versamento di € 30,00 a mezzo PagoPA, disponibile nel sito istituzionale dell’Ente, quali diritti di segreteria ai sensi della D.G.C. nr. 153 del 03/12/2018, in applicazione della legge 19/03/1993 nr. 68 e successive modifiche e integrazioni. 

Diritto di urgenza, pari ad € 60,00. Il diritto di urgenza è pari a 2 volte l’importo dei diritti di segreteria altrimenti dovuti. I certificati URGENTI vengono rilasciati entro 5 giorni lavorativi dalla presentazione dell’istanza. 

□□  fotocopia precedente certificato di idoneità d’alloggio. 

□□  n. 2 marche da bollo da € 16,00 (una per la richiesta, una per il rilascio del certificato). 

Per eventuali comunicazione fare riferimento al numero telefonico ...................................................

Distinti saluti 

Data ......... / ............. / ................



........................................................................








                    (firma)

I dati sopra riportati saranno trattati in conformità alle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.
marca da bollo 


€ 16,00








