
         

 
50066 REGGELLO - Piazza Roosevelt, 1 - Tel. 055/86691 - Fax 8669286 - P.IVA e C.F. 01421240480 

 COMUNE DI REGGELLO Città Metropolitana di Firenze Ufficio Urbanistica       Al SINDACO DEL COMUNE DI REGGELLO Oggetto: RICHIESTA ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ DELL’ALLOGGIO.  Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................................... nato/a ................................................................................................ il ................................................. residente in .........................................................................................................................................................  telefono………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ai sensi del D.Lgs 286/98, modificato dalla L.94/2009 e ss. mm. ii.  CHIEDE per: - Contratto di soggiorno per lavoro subordinato - Permesso di Soggiorno CE lungo soggiornanti - Ricongiungimento Familiare o Permesso di soggiorno per motivi familiari (certificazione idoneità igienico-sanitaria obbligatoria) - Ospitalità  - Altro ( ……………………………………………………………………………………………………………………  ) il rilascio di un certificato attestante l’idoneità dell’appartamento a propria disposizione in qualità di ............................................................................................................. posto nel Comune di Reggello in frazione .................................................... Via ....................................................... identificato catastalmente al Foglio di mappa……………………….Particella………………..Subalterno…………………………del Comune di Reggello dal quale risulti il numero massimo di persone che vi possono alloggiare. A tal fine dichiara:     di occupare l’intero alloggio     di occupare solo la parte dell’alloggio indicata sulla planimetria catastale allegata 
� che l’alloggio a propria disposizione è composto da n. …………….. vani utili più accessori per una superficie totale abitabile di mq. …………, come da planimetria allegata; 
� che attualmente il proprio nucleo familiare è formato da n. ………… persone; ...................................... , lì ..................................        Firma del richiedente      ................................................................................ 

     

PROTOCOLLO COMUNE        

   MARCA DA BOLLO EURO 16,00 



         

 
50066 REGGELLO - Piazza Roosevelt, 1 - Tel. 055/86691 - Fax 8669286 - P.IVA e C.F. 01421240480 

 COMUNE DI REGGELLO Città Metropolitana di Firenze Ufficio Urbanistica   Dichiarazione nel caso in cui il richiedente non sia il proprietario dell’alloggio: Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................... nato/a ............................................................................................... il .......................................... residente in ............................................................................................... in qualità di proprietario dell’alloggio posto nel Comune di Reggello in frazione ................................................. Via .................................................................., sottoscrive la presente per accettazione e dichiara che: - l’allegata copia del contratto di affitto è conforme a quella presentata all’ufficio del registro; - la planimetria presentata è conforme all’effettiva consistenza dell’appartamento.         Firma del proprietario       .......................................................................................... Nel caso di ricongiungimento familiare, dichiarazione fornita dal proprietario che successivamente all’attestazione e/o certificazione di abitabilità allegata non sono stati eseguiti lavori edili, OPPURE in caso di mancanza di attestazione e/o certificazione di abitabilità DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO SULL’IDONEITA’ “IGIENICO-SANITARIA” dell’alloggio, attestante la dimensione delle finestre, la presenza di macchie di umido e, ove necessario, degli impianti di areazione forzata:  Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................... nato/a ............................................................................................... il .......................................... residente in ............................................................................................... in qualità di ……………………………………………………. dell’alloggio posto nel Comune di Reggello in frazione ................................................. Via ................................................................., dichiara che successivamente all’attestazione e/o certificazione di abitabilità allegata, non sono stati eseguiti lavori edili nell’alloggio .         Firma del proprietario       ......................................................................................... ALLEGATI: 
- Planimetria appartamento (in scala 1:50 – 1:100 – 1:200) con indicazione della cucina, del soggiorno e delle camere; 
- Copia del contratto di affitto (se il richiedente è affittuario); 
- Fotocopia documento identità del richiedente e del proprietario (se diverso dal richiedente); 
- Ricevuta versamento “diritti di segreteria” di € 10 tramite bollettino postale (c.c.p. 117507),  pagamento on line dal sito del Comune o bonifico bancario; 
- 2 Marche da bollo da Euro 16,00 una da apporre sulla richiesta al momento della presentazione e una per il ritiro dell’attestazione SOLO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 
- Attestazione e/o dichiarazione sull’abitabilità dell’alloggio, oppure quando non disponibile dichiarazione sostitutiva di atto notorio sull’idoneità “IGIENICO-SANITARIA” dell’alloggio attestante la dimensione delle finestre, la presenza di macchie di umido e, ove necessario, degli impianti di areazione forzata fornita dal proprietario dell’immobile o di chiunque ne sia titolare e ospiti lo straniero. 
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 COMUNE DI REGGELLO Città Metropolitana di Firenze Ufficio Urbanistica DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO  DI NOTORIETA’ (Art. 47  D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)  DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 
 
 Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ Nato/a a ________________________________ (_______) il ______________________________ Residente a _______________________ Via ______________________________________ n. ___ Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’Art. 76  D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA, per l’alloggio a propria disposizione posto nel Comune di Reggello in frazione _________________________________ Via ___________________________________________ di cui deve essere attestata l’idoneità igienico-sanitaria, che: 1) I locali abitabili sono dotati di illuminazione e areazione naturale e che le dimensioni delle 

finestre sono tali da rispettare le vigenti norme in materia (rispetto dell’ottavo della sup. finestrata rispetto alla superficie del pavimento); 2) Non sono presenti macchie d’umido nelle murature dei locali di abitazione; 3) “SONO” / “NON SONO” presenti locali con destinazione di “Cucina” e “Servizi igienici” privi di apertura diretta con l’esterno. In caso affermativo che gli stessi sono dotati di idonei impianti 

di areazione forzata.  _____________________________ (Luogo e Data) 
        IL DICHIARANTE 
       _______________________________________ 
 
 
 (Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta) 


