Comune di Ornago

Provincia MB
Via Santuario, 6 — 20876 Ornago
c.f. 05827280156 - p.iva 00806390969

tel. 039-628631 - fax 039-6011094
Www.comune.ornago.mb.it MARCA %’AE)E?‘LO DA

Al'Ufficio Protocollo del Comune di Ornago
Via Santuario 6 — 20876 ORNAGO (MB)
PEC: protocollo.comuneornago@postecert.it

RICHIESTA ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA

Il/la sottoscritta/o (nome) (cognome)
Nato/a (Paese) i/

Codice Fiscale

Residente in (Indirizzo) n.

Comune di Prov.

tel. e-mail
PEC:

Ed in possesso di:

1 permesso di soggiorno CE a lungo periodo

1 permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di

il / / con scadenza |l / / (rinnovato sino al / / )

in qualita di:

1 proprietario/a

1 comproprietario/a

01 affittuario/a

[l comodatario/a

1 ospite

Consapevole di quanto previsto dallart. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilita della Pubblica
Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicita dei dati dichiarati) e consapevole

della responsabilita penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000

CHIEDE

Il rilascio dell’attestato di idoneita alloggiativa per 'immobile:


http://www.comune.ornago.mb.it/
mailto:protocollo.comuneornago@postecert.it

I in proprieta Ulin locazione (altro
Sito in (Indirizzo) n.

del Comune di Ornago
di superficie utile (calpestabile) mq. identificato al N.C.E.U. come segue
Foglio Mappale/Particella subalterno

La presente dichiarazione é finalizzata ad ottenere:
permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo
ingresso di familiari al seguito

contratto di lavoro subordinato

ingresso per lavoro autonomo

O OO0 0O 0

ricongiungimento familiare

[ se altro specificare

A seguito dell’entrata in vigore della legge 94/2009 devono essere accertati i requisiti
igienico-sanitari dell’immobile secondo i parametri richiesti dal D.M. Sanita del 5 luglio 1975.

N.B.: siricorda che per il ricongiungimento di minori di anni 14 la dichiarazione di consenso
del titolare del'immobile sostituisce I'attestazione di idoneita abitativa.

FIRMA

Allegati obbligatori:

a) Documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;

b) Marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla richiesta (oppure dichiarazione di
annullamento di marca da bollo da € 16,00);

c) Marca da bollo da € 16,00 da apporre sull'attestazione (oppure dichiarazione di
annullamento di marca da bollo da € 16,00);

d) Titolo di godimento se diverso dalla proprieta (es. atto di locazione, comodato, ecc.);
e) Ricevuta dei diritti di segreteria di € 12,00;

f) Originale della scheda tecnica predisposta da professionista incaricato dal soggetto
richiedente (come da allegato 1) con allegata planimetria catastale o in alternativa
rilievo geometrico debita- mente quotato e con indicazione delle destinazioni d’'uso
dei locali;

g) Autocertificazione sottoscritta dal proprietario attestante il persistere dei requisiti
igienico-sanitari (come da allegato 2).

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 GDPR - Regolamento 2016/679 - | dati personali raccolti saranno
trattati e diffusi anche con strumenti informatici:

a) nellambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;

b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90.

| dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nel’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle
disposizioni di legge ad esso inerenti. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sara possibile procedere
all’accettazione della pratica. Titolare del trattamento: Comune di ORNAGO.



ALLEGATON. 1

ACCERTAMENTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI E DI IDONEITA ABITATIVA
ai sensi dell’art. 29 comma 3 lettera a) del D. Lgs. 25 luglio 1998 n. 286
cosi come modificato dalla legge 15 luglio 2009 n. 94

SCHEDA DI RILEVAZIONE PER UNITA IMMOBILIARE

Secondo i parametri richiesti dal Decreto del Ministero della Sanita del 5 luglio 1975
(da compilarsi a cura di tecnico abilitato iscritto al Collegio)

Su richiesta del
Sig./a
Nato a ( Jil_/_/_____
tel.

Residente/domiciliato a

in Via nc
per I'alloggio sito in ORNAGO Via nc
piano Identificato al N.C.E.U. al Foglio mapp. sub

Sulla base del sopralluogo effettuato in data [/ , consapevole delle sanzioni penali previste
per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiaro quanto
segue:

caratteristiche dei locali dell’unita immobiliare

indicare solo gli spazi di abitazione o locali accessori aventi le caratteristiche stabilite dal R.L.I ovvero sup. minima e verifica dei
rapporti aeroilluminanti

o Aero
.. Superficie mg \ .. .
Denominazione locale . Altezza ml illuminazione Finestre
(calpestabile)
regolare?
Soggiorno > 14 mg NO O s O NO O s 0O
Cucina NO O s 0O MO O s 0O
Soggiorno con angolo NO OO sl O NO O 51 0O
cottura =14 mg
Camera A NO O s O MO O s 0O
Camera B NO O s O MO O s 0O
Camera C NO O 5 0O NO O s 0O
Camera D NO O s O MO O s 0O
Bagno A NO O s O NO O s 0O
Bagno B NO O s 0O NO O 51 0O
Ingresso NO O s 0O NO O 51 0O
Disimpegni NO O s O NO O s 0O
Ripostigli NO O s O NO O s 0O
Altro NO O s O MO O s 0O
TOTALE NO O s 0O MO O s 0O
superfici Aero
Denominazione locale uperticie Eﬂq Altezza ml illuminazione Finestre
[calpestabile)
regolare?
Monostanza > mq NO O s O NO O 51O




Disponibilita di un servizio igienico dotato di vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo: SiO NO O
Ilfi servizio/i igienico/i &/sono aerato/i tramite: finestre  aspiratore meccanico con scarico all'esterno SI O NO O

Il locale cucina o angolo di cottura & dotato di cappa o sistema di espulsione all’'esterno dei fumi cottura: = SI O NO O

L'alloggio nel suo complesso & dotato di allacciamento idrico O elettrico O fognario O gas O
Acqua potabile all'interno dell’alloggio s$i0 no O
I locali risultano "asciutti”, privi di umidita e/o muffe, senza tracce di condensazione permanente o infiltrazioni:

s O NO O
SE MO SPECIFICARE:
Le stanze da letto, il soggiorno, la cucina sono provvisti di finestra apribile? 510 NO O
Il lacale cucing, in caso di uso di gas metano o bombaole GPL, & dotato di aerazione diretta (ventilazione permanente verso
I'esterno): s 0 NO O
Se presenti bombole GPL, sono collocate all’esterno in apposito vano: siO0 wNOo O
Piano cottura: S O NO O a gas di rete O GPL O elettrico O
Forno s NO O a gas di rete O GPL O elettrico O
Cappa di aspirazione/ elettro-ventola: s 0O NO O
Con sfogo all’esterno s a NO O
Rubinetto chiusura gas (interno): s 0O NO O
Tipo riscaldamento ambiente:  centralizzato O autonomo O teleriscaldamento O
Se autonomao, I"alimentazione & fornita da:
gasdirete O GPL O legna O] carbone O combustibile liguido O energia elettrica O
e presente la dichiarazione di conformita dell’installazione della caldaia ed il libretto di manutenzione impianto:

s NO O

il generatore di calore a fiamma &:

stagno rispetto all'ambiente 00 non stagno rispetto all’ambiente O installato all’esterno dei locali di abitazione O
nel caso di generatore di tipo A o B (non a camera stagna) installato internamente, il locale dove & installato il generatore
& diverso dal bagno o dalla camera da letto ed & dotato di ventilazione permanente verso I'esterno e di condotto di

evacuazione dei fumi all'esterno: si0 NO O
produzione acqua calda per usi sanitari:

elettrica [ a gas/GPLa camera stagna 0 a gas/GPL non a camera stagna con ventilazione diretta [ assente [
note:

CONCLUSIONI:
In base ai risultati dell'accertamento dei requisiti igienico-sanitari e di idoneita abitativa, di cui al DM Sanita 5 luglio 1975,
I'alloggio e sulla base del seguente conteggio:

1. Superficie calpestahile:
me.___ (A)

2. Superficie in base al numero massimo di abitanti insediabili (art. 2 comma 1 DMS 5/7/75):
n. abitanti x14 = maq.
n. abitanti x10= mg.
TOTALE = mag. (B)

Verifica (&) =(B)




Il tecnico abilitato rilevatore:

cognome e nome( compilare in stampatello)

numero iscrizione all’Albo/Collegio: recapito telefonico

pec

TIMBRO e Firma per esteso

Ornago,

IN CASO DI ACCERTAMENTO POSITIVO IL RICHIEDENTE E’ EDOTTO ED E' CONSAPEVOLE CHE:

e SOTTO LA SUA RESPONSABILITA’ DEVE MANTENERE FUNZIONANTI | REQUISITI DI SICUREZZA
e SUCCESSIVE MODIFICHE RIGUARDANTI LA DISTRIBUZIONE INTERNA DELL’ALLOGGIO E/O
IMPIANTI INVALIDANO IL PRESENTE RILIEVO.

IL RICHIEDENTE

(firma per esteso da apporre all’atto del ritiro dell’attestazione)




@

>
ALLEGATO 2 %ﬁﬁ%

Al Comune di Ornago

[l/1a sottoscritta/o(nome) (cognome)

Codice fiscale residente in ( )
Via/piazza n. tel. cell.

e-mail

in qualita di proprietario dell’alloggio ubicato a Ornago in via/piazza

identificato al Catasto Fabbricati al foglio _mappale subalterno

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci dell’art 76, nonché
di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA,
che la predetta unita mobiliare:

a) Dispone dei requisiti igienico-sanitari come da attestazione rilasciataindata __ / /
e dalla relativa scheda tecnica allegata alla stessa;

b) Che successivamente non sono intervenute modifiche tali da richiedere la presentazione di
una nuova scheda tecnica;

FIRMA

Ornago li

Allegati obbligatori

a) Documento diidentita in corso di validita del sottoscrittore;



