
        Bollo €. 16,00                        
Al Sindaco del Comune di Alghero

Al Dirigente Settore I – Edilizia Privata

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________
Provincia __________________
il ___/___/________
residente a ________________________
in via/piazza ______________________________________________
telefono ______________________ C.F ___________________________n° componenti del nucleo familiare____ 
nazionalità __________________________________________________________________________________

CHIEDO
il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio che si trova in Alghero,  in Via/piazza ________________________
n°_____ piano __________ int. ______ censito al Catasto al Fg_______Particella_______Sub_____composto da
vani n°________________________________________________________________di mq. c/a___________
Condotto in locazione da:
Sig. /Sign.ra_____________________________________________________________________;
Sig. /Sign.ra _____________________________________________________________________;
Dichiara che nell’alloggio soggiornato attualmente n. ________________ persone.
Il suddetto Certificato viene richiesto per:

 nulla-osta per il ricongiungimento con n.___
familiari         (n° di minori di 14 anni _______)

 carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e i

 rinnovo carta di soggiorno

 altro uso (da specificare)___________________________________________________________

ALLEGO

 Copia del contratto di affitto o di compravendita o di altro titolo di disponibilità relativo all'alloggio

 Planimetria catastale dell'alloggio

 Dichiarazione di ospitalità

 Certificato ASL che attesti il possesso dei requisiti sanitari dell’alloggio ad uso abitativo
· Versamento €. 23,50 su c/c 1003829593 o con bonifico IBAN: IT21Q0760117200001003829593 intestato a Comune di Alghero – Diritti segreteria e istruttoria certificato idoneità alloggio.
· Marca da bollo
· Fotocopia documento di identità o equivalente del richiedente 
                   Data                                                                                                                       Firma leggibile


                   ____________
_______________

Domanda certificato idoneità alloggio








