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	Marca

da bollo

€. 16,00


Al sig. SINDACO

 del Comune di Marcon

OGGETTO:
 RICHIESTA ATTESTAZIONE

 IDONEITA’ ALLOGGIO PER

 RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE
Il sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a  il _____________________ a _________________________nazionalità ________________________ residente a ___________________ 

in Via/Piazza ___________________________________________tel.________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________  e-mail ____________________________________

C H I E D E

Il rilascio dell’attestazione d’idoneità dell’alloggio ai sensi articolo 29 comma 3 del D. Lgs. 286/1998 e s.m.i. (RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE) che si trova in MARCON in Via/Piazza ______________________ n._____ Piano __________________ ; 
D I C H I A R A

di essere titolare del seguente diritto sull'immobile oggetto della presente domanda:

 FORMCHECKBOX 
  Proprietario       FORMCHECKBOX 
  Usufruttuario       FORMCHECKBOX 
  Locatario          FORMCHECKBOX 
  Altro titolo: _________________________

Allega inoltre alla presente: 
 FORMCHECKBOX 
  Copia dei documenti attestanti la proprietà o la disponibilità dell’alloggio (titolo di proprietà, contratto di locazione o di comodato d’uso in corso di validità e registrato all’Agenzia delle Entrate);

 FORMCHECKBOX 
  Planimetria dell’alloggio; 

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia documento d’identità;   

 FORMCHECKBOX 
 Copia certificato di agibilità/abitabilita’ dell’alloggio, in alternativa i riferimenti di rilascio dello stesso:________________________________;

 FORMCHECKBOX 
  Dichiarazione di ospitalità (se necessaria) sottoscritta da soggetto che ne ha titolo (proprietà, diritto reale, contratto di locazione se previsto, allegare fotocopia del documento di riconoscimento di chi ospita);  

 FORMCHECKBOX 
  Attestazione di avvenuto versamento diritti di segreteria pari a € 50,00;

Marcon, lì ________________  

                  ________________________
(firma leggibile)
Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:

	Telefono: 
	Cellulare:

	e-mail – PEC: 


Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD):

Il Comune di Marcon, in qualità di titolare (con sede in Piazza Municipio, 20 – 30020 Marcon -VE; infomarcon@comune.marcon.ve.it; protocollo.comune.marcon.ve@pecveneto.it; 041 5997111), tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità informatiche,  telematiche e cartacee, per le finalità connesse al procedimento di rilascio attestazione idoneità alloggiativa. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento.  I dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento sopracitato. Successivamente alla cessazione del procedimento in questione, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione dei documenti amministrativi degli Enti Locali. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale del Comune di Marcon a ciò autorizzato o dalle imprese/collaboratori espressamente nominati responsabili del trattamento. I dati non saranno né comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale e dell’Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Marcon al seguente indirizzo: responsabileprotezionedati@comune.marcon.ve.it
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Io sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a  il __________________ a _______________________ nazionalità ________________________ residente a __________________
in Via/Piazza _____________________________________tel.___________________________  

e-mail: ____________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

in qualità di: 

· proprietario/comproprietario 

· altro titolo: _____________________________________

1. di essere a conoscenza che il/la sig./ra _______________________________________________ nato/a__________________________________________________il _________________________ cittadino/a di nazionalità _______________________________________ ha presentato richiesta di idoneità abitativa per ricongiungimento famigliare, presso l’alloggio sito nel Comune di Marcon in Via ___________________________________ n. _______;

2. che la planimetria allegata in copia alla presente, rappresenta lo stato attuale di una civile abitazione posta in Comune di MARCON, Via/Piazza ________________________________ n° __________, piano________ ed è conforme all’originale depositato presso: 

· Comune di Marcon (allegata alla Concessione edilizia/permesso di costruire n° ________ del ___|___|____| ovvero alla   Domanda di Condono edilizio n° ________ del ___|___|____| 

· Agenzia del Territorio (Sez.U  -  Foglio ______ particella/mappale  ______ sub. _________ )

· IN ALTERNATIVA: che l’alloggio è relativo alla planimetria allegata al certificato di idoneità dell’alloggio prot. n° _________________ del ________/________/____________ e che nulla è cambiato ad oggi nello stato dello stesso.

DICHIARA inoltre:

· Che gli ambienti sono salubri e che l’immobile è compatibile con le disposizioni igienico sanitarie vigenti;

· Che gli impianti esistenti sono conformi alla normativa vigente (Decreto Ministeriale 22-01-2008 n.37);
· Che non sussistono contrasti con le disposizioni vigenti in materia di sicurezza statica, di prevenzione degli incendi e degli infortuni;

Data









                                                         Firma leggibile 

____________________






                                   ________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD):

Il Comune di Marcon, in qualità di titolare (con sede in Piazza Municipio, 20 – 30020 Marcon -VE; infomarcon@comune.marcon.ve.it; protocollo.comune.marcon.ve@pecveneto.it; 041 5997111), tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità informatiche,  telematiche e cartacee, per le finalità connesse al procedimento di rilascio attestazione idoneità alloggiativa. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento.  I dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento sopracitato. Successivamente alla cessazione del procedimento in questione, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione dei documenti amministrativi degli Enti Locali. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale del Comune di Marcon a ciò autorizzato o dalle imprese/collaboratori espressamente nominati responsabili del trattamento. I dati non saranno né comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale e dell’Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Marcon al seguente indirizzo: responsabileprotezionedati@comune.marcon.ve.it
__________________________________________________________________________________________________________________

Il versamento dei diritti di segreteria pari a € 50,00 può essere effettuato:

· tramite bonifico bancario intestato a Comune di Marcon – Servizio Tesoreria c/o Banca Intesa San Paolo Spa - Agenzia di Marcon Viale San Marco n. 30   – IBAN: IT 33 M 03069 02126 100000 046072
· tramite versamento presso la sede della tesoreria del Comune di Marcon c/o Banca Intesa San Paolo Spa – Agenzia di Marcon Viale San Marco n. 30

· tramite versamento in conto corrente postale c/o le sedi di Poste Italiane - conto corrente postale n.15385305 - intestato a Comune di Marcon- Servizio Tesoreria 

Prot.
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