	MARCA DA BOLLO
DA € 16,00 DA ANNULLARSI

(Obbligatorio - Eccetto per i casi di esenzione previsti dalla Legge)

DA APPLICARE ALLA CONSEGNA DELLA RICHIESTA 

Riportare di seguito il Num. Identificativo:
___________________________


	MARCA DA BOLLO
DA € 16,00 DA ANNULLARSI

(Obbligatorio - Eccetto per i casi di esenzione previsti dalla Legge)

DA APPLICARE ALLA CONSEGNA DELLA RICHIESTA PER L’ATTESTAZIONE DA RILASCIARSI

Riportare di seguito il Num. Identificativo:
___________________________


 (
DIRITTI DI SEGRETERIA
Diritti di segreteria di € 25,82 
In alternativa è possibile effettuare bonifico bancario su:
   
IBAN IT29K0542404297000000000643
 
intestato al Comune di Corato – Tesoreria Comunale
)



[image: stemma città_trasperente]


CITTÀ  DI  CORATO
IV Settore
Assetto del Territorio, Arredo Urbano ed Agricoltura

ISTANZA PER IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA 
(ai sensi del D.Lgs. n. 286/1998 e del D.M. Sanità del 05/07/1975)


Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
(cognome)                                                                                                 (nome)
nato/a a _____________________________________    Stato________________________________ il __ / __ / ______
C.F.: ______________________________________ residente in ______________________________________ Via/Piazza _________________________________________________ n._______   piano _________ interno _______
Tel./cell.______________________________________ e-mail:_____________________________________________
In qualità di ______________________________________________________________________________________
(proprietario, conduttore, comodatario, usufruttuario, ospite, altro…)
  	  
CHIEDE 

il rilascio dell’Attestazione di Idoneità Alloggiativa, per l’unità immobiliare sito in CORATO alla Via _______________________________________ n. _____ piano __________________ int.. ______, contraddistinto al Nuovo Catasto Edilizio Urbano (N.C.E.U.) al Foglio ________  Particella _________ 	Sub. __________  al fine della presentazione alla Questura/Prefettura di Bari ai sensi degli artt. 5-bis, art. 9 e art. 29 comma 3, lett. A), del D. Lgs 286/1998.

Domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica _________________________________________________________

Per l’emissione dell’attestazione si richiede la procedura:   
	
 ritiro tradizionale/cartaceo;  

 trasmissione tramite pec (da preferirsi) all’indirizzo: ____________________________________________

A tal fine, ai sensi delle disposizioni di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle pene stabilite per false attestazione e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, 496 del codice penale, sotto la propria responsabilità, 
 						
DICHIARA 
		
di avere titolo alla presentazione di questa pratica in quanto _______________________________________________
(ad esempio proprietario, comproprietario, usufruttuario, amministratore di condominio, ecc.)
ALLEGA 
alla presente istanza, a pena di improcedibilità, 
 
a) Copia del codice fiscale e del documento di identità/permesso di soggiorno del richiedente;
b) Copia del codice fiscale e del documento di identità / permesso di soggiorno del proprietario / conduttore / comodatario dell’immobile (se diversi dal richiedente);
c) Copia del titolo di proprietà dell’immobile (compravendita, donazione, successione, ecc); oppure Copia del contratto di locazione/comodato d’uso gratuito debitamente registrato presso l’Agenzia delle Entrate e in corso di validità (in caso di proroghe/subentri allegare anche le relative registrazioni);
d) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio a firma del proprietario dell’alloggio o con cui dichiara di aver concesso ospitalità/ in locazione e di essere a conoscenza di tale istanza (MOD_01_Atto Notorio_Proprietario);
e) Planimetria e visura catastale dell’immobile; 
f) Relazione tecnica asseverata (MOD_02_Relazione Asseverata_Tecnico) timbrata e firmata da un tecnico abilitato che attesti le condizioni di agibilità, la conformità dell’unità immobiliare ai requisiti di sicurezza e idoneità statica, ai requisiti igienico-sanitari e parametri minimi previsti dal D.M. Sanità del 05/07/1975, e la funzionalità e regolare manutenzione degli impianti (elettrico, idrico-sanitario, termico,…);
g) Elaborato planimetrico di rilievo, in scala adeguata (possibilmente 1:100) e debitamente quotato, timbrato e firmato da un tecnico abilitato, con indicazione delle superfici, delle destinazioni d'uso dei vani e delle relative altezze interne. Nell’elaborato grafico dovranno essere riportati gli identificativi catastali e la data del rilievo; 
h) n. 2 marche da bollo del valore di € 16,00, da apporre sulla presente istanza, una per la richiesta e l’altra per il rilascio dell’Attestazione di Idoneità Alloggiativa;
i) n. 1 diritto di segreteria da € 25,82 da apporre sulla presente istanza;
j) Delega da parte del richiedente dell’Attestazione di Idoneità Alloggiativa (MOD_03_ Delega _Richiedente).

Corato, _____________________	         	
Firma del Richiedente
__________________________________





Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE sulla protezione dei dati personali 679/2016 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Potrà esercitare i suoi diritti ai sensi degli artt. da 15 a 22 contattando il Titolare protocollo@pec.comune.corato.ba.it o il suo RPD all'indirizzo rpd@comune.corato.ba.it. L’informativa integrale è disponibile sul sito internet del Comune di CORATO (titolare del trattamento) www.comune.corato.ba.it
Corato, _____________________	         						Firma del Richiedente
        __________________________________
	ATTENZIONE:
L’istanza, corredata da tutta la documentazione necessaria, deve essere inviata tramite pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.corato.ba.it o depositata direttamente al Protocollo del Comune di Corato in Piazza Marconi n.12, piano terra, dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.30, ed il giovedì pomeriggio dalle ore 16,00 alle ore 18,00.

Le richieste presentate, ai fini del rilascio dell’Attestazione di Idoneità Alloggiativa, risultanti prive di uno o più dei documenti richiesti dall'apposito modello ovvero non debitamente compilate ovvero non perfezionate a seguito di richiesta di integrazioni si riterranno sospese per un periodo di sei mesi, trascorso il quale verranno archiviate.

L'eventuale richiesta di integrazioni documentali verrà inviata all'interessato solo ed esclusivamente via email/PEC all’indirizzo email indicato a pag. 1.

Nel caso di ritiro nella modalità cartacea, l’Attestazione di Idoneità Alloggiativa verrà rilasciata nel termine di giorni 30 dalla data di richiesta, presso l’ufficio amministrativo del IV Settore nei giorni lunedì ore 10,00-12,00 e giovedì ore 16,00-18,00 presentando copia dell’istanza con timbro del protocollo. In caso di ritiro da parte di una terza persona occorre compilare il modello per delega unitamente al documento di identità.
Nel caso di trasmissione telematica, l’Attestazione di Idoneità Alloggiativa firmata digitalmente dal Responsabile del Settore verrà trasmesso tramite pec nel termine di giorni 30 dalla data di richiesta all’indirizzo sopra indicato.
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CITTÀ  DI  CORATO

IV Settore
Assetto del Territorio, Arredo Urbano ed Agricoltura
	
MOD_Istanza Per Il Rilascio		Pag. 1 a 3
Dell’attestazione Di Idoneità Alloggiativa

MOD_Istanza Per Il Rilascio		Pag. 2 a 3
Dell’attestazione Di Idoneità Alloggiativa



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (D.P.R. 445/2000)
DA COMPILARSI DA PARTE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ C.F. _______________________________
nato/a a _________________________ il _____________ Stato ______________ residente in ________________________
alla via ________________________________________________________n. ________ telefono _____________________
in qualità di __________________________________________________________________ dell’alloggio sito in Corato alla
via _________________________________________________________ n. __________ piano _________ interno _______
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace stabilite dal D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
□ di aver concesso in locazione l'alloggio sito in Corato alla via ________________________________________________
n. ____________ piano _____________int. ____________ composto da n. ___________ vani oltre a cucina e servizi, per  una 
superficie utile netta pari a mq. __________  al/alla Sig./Sig.ra ___________________________________________________
nato/a a ___________________________________  Stato _______________________________   il __________________.
oppure
□     di aver concesso ospitalità al/alla Sig./Sig.ra______________________________________________________________
nato/a a ___________________________________  Stato _______________________________   il ___________________
e che la porzione dell'alloggio sito in Corato alla via ___________________________________________________________ 
n. ________ piano ___________int. _________ a disposizione del suddetto cittadino non comunitario è pari a mq. _________.
DICHIARA
· che il predetto alloggio possiede i requisiti igienico sanitari di cui al D.M. 05 luglio 1975, e rientra nei parametri limiti dello 
       standard abitativo della Legge 54/84;
· che la planimetria dell’unità immobiliare, allegata alla presente richiesta, corrisponde all’attuale stato dei luoghi; 
· di essere a conoscenza della relativa richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa;

Corato, _____________________	         	  		  		Firma del Proprietario
__________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE sulla protezione dei dati personali 679/2016 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Potrà esercitare i suoi diritti ai sensi degli artt. da 15 a 22 contattando il Titolare protocollo@pec.comune.corato.ba.it o il suo RPD all'indirizzo rpd@comune.corato.ba.it. L’informativa integrale è disponibile sul sito internet del Comune di CORATO (titolare del trattamento) www.comune.corato.ba.it
Corato, _____________________	         	  		 
  									Firma del Proprietario
__________________________________
MOD_01_Atto Notorio_Proprietario
Pag. 1 a 1

[bookmark: _Hlk222394719]RELAZIONE TECNICA ASSEVERATA

Oggetto: Attestazione di conformità tecnica ai fini dell’idoneità alloggiativa, per l’unità immobiliare sita in CORATO alla via ___________________n. _______; Contraddistinto al Nuovo Catasto Edilizio Urbano (N.C.E.U.) al: Foglio _____ Particella ____Sub. ____ Cat. _____

Attestazione di conformità tecnica ai fini dell’idoneità alloggiativa in base ai parametri minimi previsti dal D.M. Sanità del 05/07/1975.

Il/La Sottoscritto/a Ing./Arch./Geom. ________________________________________________ libero professionista abilitato, iscritto all’Albo/Ordine/Collegio dei/degli ___________________ della Provincia di __________________ al n. _______, codice fiscale __________________________________________, P.IVA ________________________________ nato/a _______________________ Prov. (______) il ___/___/____ residente in ________________________, Prov. (_____) alla Via/C.so/Piazza __________________________ n._______, Tel. ____________________, con studio in ______________________, Prov. (_____) alla Via/C.so/Piazza __________________________ n._______, Tel. ______________________, e-mail: _____________________________________, PEC: _______________________________ 

su incarico ricevuto da: Sig. / Sig.ra __________________________________ nato/a a ___________________Stato: _________________il __ / __ / ____ C.F.:  ______________________________ oppure Passaporto n. _______________________ in qualità di ___________________________________________ 
(proprietario, conduttore, comodatario, usufruttuario, ospite, altro…)

 dell’alloggio identificato in oggetto;

in qualità di tecnico abilitato, ai sensi dell’art 47, 1 comma del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni falso o mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 
DICHIARA
di possedere tutte le abilitazioni necessarie per la redazione della presente relazione tecnica asseverata, e conseguentemente,
ASSEVERA
  che l’unità immobiliare di cui sopra risulta censita al N.C.E.U. con il fg._______ sez. ____ part. ________ sub._____, categoria catastale A/____, consistenza in vani _________, superficie catastale totale mq __________, totale escluso aree scoperte mq ________, in ditta catastale al/alla Sig. / Sig.ra _____________________________________________________; 
 che l’unità immobiliare di cui sopra fa parte di un fabbricato edificato con concessione edilizia/permesso di costruire n._________ e successivi titoli abilitativi ___________________ e agibilità _______________;
 che lo stato attuale dei luoghi è conforme all’ultima planimetria catastale in atti, la cui copia allegata è identica all'originale depositata presso l'Agenzia delle Entrate Ufficio del Territorio; 
ovvero
  che lo stato attuale dei luoghi non corrisponde all’ultima planimetria catastale in atti, la cui copia allegata è identica all'originale depositata presso l'Agenzia delle Entrate Ufficio del Territorio, in quanto sono state riscontrate le seguenti difformità: ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
 che lo stato dei luoghi è conforme alle norme urbanistiche ed edilizie vigenti e agli atti autorizzativi rilasciati, e corrisponde all’elaborato planimetrico di rilievo, in scala adeguata (possibilmente 1:100), il quale è stato debitamente quotato, con indicazione delle superfici, delle destinazioni d'uso dei vani e delle relative altezze interne. 
 che l’immobile de quo, visitato in data ___/___/______, risulta essere idoneo sotto il profilo statico in quanto le strutture portanti sono in grado di sopportare i carichi previsti per la sua specifica destinazione d'uso e non presenta lesioni che ne compromettano la stabilità complessiva;
 che l’immobile è idoneo per la residenza stabile delle persone ed è fornito delle seguenti dotazioni o caratteristiche igienico-sanitarie (D.M. Sanità del 05/07/1975):
1. l’altezza netta interna dei locali adibiti ad abitazione risulta maggiore o uguale a 2,70 m, riducibili a 2,40 m per i corridoi, disimpegni in genere, bagni, depositi, ripostigli e altri vani accessori;
2. è dotato di idoneo allacciamento idrico e fognario, ACS, impianto elettrico e di riscaldamento;
3. tutti gli impianti presenti risultano adeguati e efficienti per il loro utilizzo e sono sottoposti a regolare manutenzione, per cui si attesta la rispondenza degli stessi alle norme vigenti anche ai fini della sicurezza (DM 37/08);
4. dispone di una cucina, o posto cottura, dotato di cappa o sistema di espulsione all’esterno dei fumi e vapori di cottura;
5. dispone di almeno di un servizio igienico dotato almeno di vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo, allacciato all’impianto idrico e fognante, areato direttamente per il ricambio dell'aria o dotato di impianto di aspirazione meccanica se cieco; 
6. i locali risultano asciutti privi di umidità e/o muffe senza tracce di condensazione permanente o infiltrazioni di acqua piovana;
7. è rifinito a regola d'arte e possiede i requisiti appropriati per un uso abitativo, ai sensi della normativa vigente;
8. tutti i vani abitabili, ad eccezione di quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-scala, ripostigli, ecc., fruiscono di illuminazione naturale diretta, comunque adeguata alla destinazione d'uso, e per ciascun ambiente dell'abitazione sono verificati e soddisfatti tutti i rapporti areanti e illuminanti;
9. le stanze da letto per una persona hanno superficie maggiore o uguale a 9 mq, quelle per due persone hanno superficie maggiore o uguale a 14 mq; è presente un soggiorno di almeno 14 mq; le stanze da letto, la cucina e il soggiorno sono provvisti di finestra apribile; 
10. che la superficie abitabile dell’alloggio/porzione di alloggio, al netto dei muri perimetrali, di quelli interni, delle soglie di passaggio da un vano all’altro, degli sguinci di porte e finestre, degli ingombri di pilastri, cavedi e impianti, è determinata come di seguito indicato, unitamente a al calcolo, per ogni ambiente, delle superficie aeranti e illuminanti (utilizzare le righe corrispondenti alle tipologie di ambienti presenti nell’alloggio):
	Denominazione Locale
	Superficie Abitabile [mq]
	Superficie finestrata minima (pari a 1/8) [mq]
	Superficie finestrata [mq]
	Verifica congruità (indicare verificato/non verificato)

	Soggiorno
	
	
	
	

	Cucina
	
	
	
	

	Soggiorno con angolo cottura
	
	
	
	

	Camera da letto A
	
	
	
	

	Camera da letto B
	
	
	
	

	Camera da letto C
	
	
	
	

	Camera da letto D
	
	
	
	

	Bagno A
	
	
	
	

	Bagno B
	
	
	
	

	Bagno C
	
	
	
	

	Monolocale
	
	
	
	

	Altro:
	
	
	
	

	Altro:
	
	
	
	


Pertanto, visto l’art. 2 del D.M. Sanità del 05/07/1975, che stabilisce che per ogni abitante deve essere assicurata una superficie abitabile non inferiore a mq 14, per i primi 4 abitanti, ed a mq 10, per ciascuno dei successivi, ovvero:
	a) 1 abitante: 14 mq;
b) 2 abitanti: 28 mq;
c) 3 abitanti: 42 mq;
d) 4 abitanti: 56 mq;
e) 5 abitanti: 66 mq;
	f) 6 abitanti: 76 mq;
g) 7 abitanti: 86 mq;
h) 8 abitanti: 96 mq;
i) 10 mq in più per ogni ulteriore abitante



Visto, inoltre, l’art. 3 del D.M. Sanità del 05/07/1975, che stabilisce che nel caso di alloggio monolocale, la superficie abitabile, comprensiva di servizi, deve essere non inferiore a:
a) 1 abitante: 28 mq;
b) 2 abitanti: 38 mq;
Verificate le condizioni di agibilità dell’immobile, e per quanto sopra esposto, il Sottoscritto ASSEVERA, ai sensi del D.M. Sanità del 05/07/1975, che la superficie abitabile tot risulta essere pari a _________ mq e la capacità insediativa dell’unità abitativa in oggetto risulta idonea per un nucleo familiare composto al massimo in totale da numero di persone pari a ________ (in numero) __________________ (in lettere).
Allega:
 elaborato planimetrico di rilievo dell’unità immobiliare, datato, firmato e timbrato;
 documento di riconoscimento in corso di validità
Corato, lì_______________						      IL TECNICO
(timbro e firma)
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CITTÀ  DI  CORATO

IV Settore
Assetto del Territorio, Arredo Urbano ed Agricoltura

________________________________
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MOD_02_Relazione Asseverata_Tecnico
MODELLO DI DELEGA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________________ prov. (____) il _____/______/___________
Codice Fiscale ______________________________________________, residente in _________________________
prov. (____) alla Via/C.so/Piazza ___________________________________, civ. _______, tel. ___________________________,
in qualità di richiedente dell’Attestazione di Idoneità Alloggiativa,

DELEGA

il/la Sig./Sig.ra _________________________________________________ nato/a a ________________________ prov. (______ ) il ____ /_____ /___________  Codice Fiscale ___________________________________, residente in _______________________________________________ prov. (_____ ) alla Via/C.so/Piazza ________________________________________________ civ. _______, tel. __________________________________  con documento di riconoscimento n._______________________________  rilasciato da _____________________________________________ in data ____ /_______ / _______, scadenza del ___________ /________ /____________ ,

 a presentare la richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa.
 a ritirare l’attestazione di idoneità alloggiativa.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 101/2018, che ha recepito Regolamento europeo n.2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Corato, lì _______________

______________________________

			(firma del/della delegante)

Allegati:
· copia del documento d’identità del/della delegante;
· copia del documento d’identità del/della delegato/a.
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MOD_03_ Delega _Richiedente
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