
Al Responsabile     Settore Tecnico
del Comune di ROCCAVIGNALE

Il sottoscritto _________________________________________________________________
nato a  __________________ il ___________________________________________________
residente a ____________________________________________________________________
via  __________________________________________________________________________
codice fiscale  _________________________________________________________________
in qualità di  __________________________________________________________________
dell’alloggio sito in Roccavignale via  ______________________________________________

C  H  I  E  D  E

Il rilascio dell’attestazione comunale che rilevi l’idoneità dell’alloggio ove risiede ai fini:
 Rilascio della carta di soggiorno
 Ricongiungimento familiare
 Altro  ____________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara e certifica ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 che:
- Attualmente l’alloggio è occupato da  N. _______   persone (compreso il richiedente)
- La richiesta  riguarda N.  _____ persone (elencare nominativo)  :
______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara e certifica ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 che:
L’alloggio oggetto della richiesta dell’attestazione ha le seguenti caratteristiche:
 Cucina  superficie mq _____________
 Camere da letto N. ____ con ciascuna superficie pari a _____________________________
 Soggiorno ______________________ con superficie mq ___________________________
 Bagno N. _______________________ con superficie mq ___________________________
 Altri vani abitabili (Sala pranzo, studio ecc.) ___________ con superficie mq ___________
 
Tipo impianto di riscaldamento  ______________________________________
Tipo di illuminazione delle stanze _____________________________________
Altezza interna utile dei locali ________________________________________
Dotazione sanitari nella stanza da bagno _______________________________________________
Tipo di ventilazione stanza da bagno __________________________________________________

Data  :  ____________________  

                                                                                                              IN    FEDE

                                                                                               ___________________________

ALLEGA:
 Atto attestante la proprietà o Copia contratto di affitto
 Copia documento di identità


	C  H  I  E  D  E

