Spett.le
COMUNE DI SUSA
AREA TECNICA

Servizio Urbanistica Edilizia Privata
Oggetto Richiesta di attestazione dell’idoneità abitativa

ai sensi dell'art. 5 bis, comma 1 lett. a) del D.Lgs. 25 luglio 1998, n.286 e art. 8 bis del D.P.R. 31 agosto 1999, n. 394 per contratto di soggiorno per lavoro subordinato

ai sensi dell’art. 9, comma 1 lett. a del D. Lgs. 3/07 per permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a (città) ____________________________________ (nazione) ______________________________ il ___________________ residente in Susa ___________________________________________________ Codice fiscale: ______________________________ Recapito telefonico ____________________________
Richiede
un certificato comunale attestante che l’alloggio sopraindicato possiede i requisiti minimi di idoneità abitativa per il perfezionamento della documentazione necessaria per

contratto di soggiorno per lavoro subordinato

permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

altro (specificare) ___________________________________________________________________

per l’alloggio ubicato a SUSA (TO) in via/corso/b.ta ______________________________________________

n° ____ int.(piano) ______ di cui ha disponibilità in quanto  proprietario  affittuario messo a disposizione dal datore di lavoro / altro indicare gli estremi del proprietario:
cognome/nome__________________________________________________________________________ residente a _____________________________via _______________________ n° ____________ distinta al Nuovo Catasto Edilizio Urbano al foglio n° __________particella n° ____________sub n° ______________ Nell’unità immobiliare indicata, attualmente abitano e risiedono n° _________persone, precisamente:
_____________________________________________________________ data di nascita _____________________________
_____________________________________________________________ data di nascita _____________________________
_____________________________________________________________ data di nascita _____________________________
_____________________________________________________________ data di nascita _____________________________

_____________________________________________________________ data di nascita _____________________________
_____________________________________________________________ data di nascita _____________________________
Si allega alla presente:
·  Scheda di conformità ai requisiti igienico-sanitari dell’alloggio secondo i criteri e i parametri approvati e redatta da tecnico abilitato debitamente compilata e sottoscritta in ogni sua parte;
· planimetria con quote oppure in scala nota dell’unità immobiliare;
·  fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
·  copia del contratto di affitto o di compravendita o di altro titolo di disponibilità relativo all'alloggio.
Data
Firma leggibile
_________________
_____________________________________
Si delega al ritiro il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________ Dichiaro essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 23 DLgs. 30/06/03 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

