AL DIRIGENTE DEL SETTORE
LAVORI PUBBLICI E GESTIONE DEL
TERRITORIO DEL COMUNE DI

SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO (VE)

Oggetto: Richiesta attestazione idoneita abitativa per ricongiungimento familiare, secondo i parametri prescritti dal
D.M. 05/07/1975, ai sensi dell’art. 29 comma 3 lett. a) del D.Lgs 25 1998 n. 286 e s.m.i. — Testo unico delle disposizioni
concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero, cosi come modificato dalla L.

94/20009.

11 sottoscritto/a

nato/a a il
residente in via n®
e-mail telefono

in qualita di
CHIEDE

11 rilascio dell’attestazione di idoneita abitativa per ricongiungimento familiare, ai sensi dell’art. 29 comma 3 lett. a) del
decreto legislativo 25 1998 n. 286 e s.m.. dell’alloggio ubicato in Comune di San Michele al Tagliamento, localita

Via n°
Interno Foglio Mappale Sub.
Distinti saluti.

Luogo

firma

Documentazione da allegare:
0 Copia documento di identita o passaporto;
0 Copia permesso di soggiorno;

0 Copia del titolo di proprieta o del contratto di affitto dell'immobile oggetto di attestazione con attestato di prestazione
energetica (A.P.E.);

O Planimetria del’'immobile/alloggio in scala opportuna;

0 Copia del certificato di agibilita/abitabilita dell'immobile oggetto di attestazione;

o Dichiarazione di conformita o dichiarazione di rispondenza dell’impianto di riscaldamento;

0 Dichiarazione di conformita o dichiarazione di rispondenza dell'impianto GPL/bombola GPL;
0 Dichiarazione di conformita o dichiarazione di rispondenza dell’impianto elettrico;

o Diritti di segreteria di 150,00 € su conto corrente postale 25176363 — intestato Comune San Michele al Tagliamento —
causale idoneita abitativa oppure quietanza del bonifico bancario IBAN IT22 G 07601 02000 000025176363;

0 N°1 marca da bollo da 16,00€ da affrancare sul frontespizio del presente documento;

0 N°1 matca da bollo da 16,00€ per il ritito dell’attestazione;



