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	DICHIARAZIONE PROPRIETARIO


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a 
nato/a a					  il  						
residente a __________________________  Via/Piazza/Viale ____________________________________________
telefono (obbligatorio)
email ________________________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, in qualità di:

· Proprietario
· Comproprietario
· Usufruttuario
· Titolare della nuda proprietà
· Titolare di riservato dominio
· Rappresentante legale di ________________
· Procuratore generale/speciale di ________________
· Amministratore di sostegno/tutore di __________________

Tipologia dell’atto: _________________________ registrato a ______________________ in data _________________ rogante _______________________ repertorio nr. ______________________
dell’alloggio posto in Vicchio in Via/Viale/Piazza _____________________ nr. _________ identificato catastalmente al foglio _______ particella _________ subalterno_____ categoria _____

se straniero:
· Titolare di PSE rilasciato dalla Questura di _____________________  il ___________________ con scadenza il _______________________ (se scaduto) rinnovato in data _____________________ n. assicurata postale ________________
· Titolare di PSE CE Lungo Soggiornanti rilasciata dalla Questura di _________________ il _____________________

D I C H I A R A

· che la planimetria catastale, in atti al Catasto Fabbricati, è aggiornata e conforme allo stato dei luoghi;
· che (segnare la voce che interessa):
· l’edificio ed in particolare l’Unità Immobiliare e’ stata realizzata in epoca ante 1975 e ha destinazione e caratteristiche di civile abitazione;
· per il suddetto alloggio è stata rilasciata dal Comune di Vicchio la licenza di abitabilità nr………… del …………….. ovvero è stata depositata l’attestazione della certificazione di abitabilità nr………… del ……………. Redatta dal direttore Lavori o professionista abilitato;
· il suddetto alloggio è conforme al progetto autorizzato (citare gli estremi dell’ultima pratica edilizia di riferimento per l’alloggio)
· il suddetto alloggio è stato oggetto di Condono Edilizio di cui alla pratica nr. …………… del ….………
· che le condizioni del suddetto alloggio ad oggi non sono cambiate rispetto all’epoca della costruzione oppure a quelle contenute nell’ultimo progetto autorizzato ovvero rispetto a quelle contenute nella licenza/certificato di abitabilità di cui sopra.

COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE SOLO NEI CASI DI NULLA OSTA AL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE E PERMESSO DI SOGGIORNO PER MOTIVI FAMILIARI:

· tutti i locali fruiscono di illuminazione naturale diretta adeguata alla destinazione d’uso (eccettuati eventualmente quelli destinati ai servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani scala e ripostigli)
· è dotata di impianto di riscaldamento con sistema tale da garantire una temperatura interna ai locali compresa tra i 18° e i 20°
· per ciascun locale, l’ampiezza della finestra, se presente, è tale da assicurare un valore di fattore luce diurna adeguato;
· fruisce di ventilazione naturale tramite la presenza nei locali di finestre, portefinestre o porte;
· è assicurata l’aspirazione di fumi, vapori e esalazioni nei punti di produzione (cucine, bagni ecc.)
· è presente la stanza cucina dotata di impianto di aspirazione forzata sui fornelli;
· il posto di cottura, se presente in alternativa alla cucina, è adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata sui fornelli
· la stanza da bagno è dotata di apertura all’esterno per il ricambio dell’aria o è dotata di impianto di aspirazione forzata dell’aria.

N.B.: su tali dichiarazioni saranno effettuati controlli a campione dall’ufficio competente del Comune di Vicchio e potrà essere richiesta la dichiarazione di un professionista abilitato che attesti la sussistenza dei requisiti igienico sanitari sopra riportati.


__________________, lì________________                                       
       
      IL DICHIARANTE
									               		
						              ___________________________________________________
se trattasi di ente apporre il timbro
  (allegare copia fotostatica di documento d’identità)



TRATTAMENTO DEI DATI
Il sottoscritto dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 30.06.2003 nr, 196 – codice in materia di protezione dei dati personali e al Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, che i tati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Al riguardo mi competono, ricorrendone i presupposti, tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. Del GDPR nr. 2016/679/UE. Informativa dettagliata disponibile presso lo Sportello Immigrazione e su apposita sezione della rete civica.

Vicchio _____________________
Il Dichiarante

______________________
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