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reg. n. IT-000607





Mod. SUA_06_00

Al Dirigente del Settore Lavori Pubblici, Sviluppo Economico e Residenziale

c.a. Sportello Unico
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La  sottoscritto/a ……………………………………….…………… (C.F..………………………………)

Nato/a  …………………………………………… (Prov. ………..)  il ……………………………………...
residente a …………………………………………………………….. (Prov………) in Via/Piazza …………………………………………………………………………………..………..  n. …………………
in qualità di proprietario dell’immobile sotto descritto, relativamente alla richiesta di certificato d’idoneità alloggiativa per il ricongiungimento familiare dei cittadini stranieri;

- avvalendosi della facoltà di cui all’art.47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, della decadenza dal beneficio prevista dall’art.75, in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, e di quanto disposto dall’art.495 del C.P., sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

in merito all’alloggio sito in Cervia Via …………………………………………., dato in locazione/ospite al Sig. ………………………………………………………………, nato a …………………………… il ………………………..……………..………………e residente a …………………………(Prov..…..). In Via/Piazza  …………………………………………………………  

  - di essere in possesso del certificato di conformità degli impianti elettrici previsto dalla Legge n. 46/90 rilasciato il ………........... dalla ditta …………………….………………….con sede in ……………………………….Via/Piazza ……………….………….n…..… Tel. ….……………

  - di essere in possesso del certificato di conformità degli impianti termo idraulici previsto dalla Legge n. 10/91 rilasciato il ……………......... dalla ditta ………………..…………….con sede in ……………………….Via/Piazza ………………..….…..… n……..  Tel……………..…………..

- di essere in possesso del certificato di agibilità n………….….rilasciato in data …………………....

- di non avere eseguito successive opere che ne abbiano modificato il regolare funzionamento.

Letto, confermato e da me sottoscritto.

Cervia, lì _____________






             IL DICHIARANTE  ___________________________

COMUNE DI CERVIA

_____ Sig. ___ della cui identità mi sono accertato, avendo preso visione della ________________________ n° ______________________ rilasciata da __________________.

Il ______________ in mia presenza l’ha sottoscritta.









 IL FUNZIONARIO INCARICATO








           _______________________________

· ovvero ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 allego copia fotostatica di documento di identità in luogo di autentica.
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