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OGGETTO:

Il/La sottoscritto/a

Al Sindaco del Comune di Pescara

Richiesta certificazione attestante lidoneita abitativa dell'alloggio, ai sensi della L.
94/09, Art. 1, comma 189.

nato/a a il / /
pec/email residente a in Via
tel. , in qualita di
proprietario a a dell'appartamento sito in Pescara, Via
scala _ piano ____ interno n° __ della
superficie utile di mq.
CHIEDE

il rilascio di una certificazione attestante la conformita del suddetto alloggio ai requisiti igienico-sanitari, nonché di
idoneita abitativa, secondo quanto previsto all'art. 1, comma 19 della L. 94/2009.

ALLEGATI:

1. Copia documento di riconoscimento del richiedente;

2. Planimetria catastale dell’alloggio rilasciata dall’Agenzia del Territorio;

3. Copia contratto di acquisto/locazione/altro titolo relativo all'alloggio e dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta (Allegato A);

4. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Allegato B);

5. Riferimenti relativi a certificato di abitabilita/concessione edilizia/condono edilizio/cambio di destinazione
d’uso dell’alloggio

6. Certificazione redatta e sottoscritta da tecnico abilitato circa la conformita dell’alloggio ai requisiti igienico
sanitari e di idoneita abitativa di cui al Decreto Ministeriale 5 luglio 1975 e/o alle leggi sui condoni e/o alla
legge regionale sui recuperi dei sottotetti corredata da: originale di pianta o rilievo in scala 1:50/1:100 con
indicazione dimensioni locali, finestre ed altezze, riportante la dicitura “Rilievo di appartamento per civile
abitazione posto in Pescara, via..., n....., piano..., interno..., scala..., disegno...”, copia di un documento di
riconoscimento del tecnico dichiarante;

7. Ricevuta versamento di Euro 50,00 sul CCP n. 19088657 intestato al Comune di Pescara — Servizio Tesoreria
— Diritti tecnici certificato idoneita alloggiativa;

8. Ricevuta versamento di € 10,00 sul CCP n. 4655 intestato a Comune di Pescara — Entrate Varie — Diritti di
segreteria certificato di idoneita alloggiativa.

Pescara, FIRMA DEL RICHIEDENTE

Comune di Pescara — Servizio Relazioni con il Pubblico Tel. 0854283393 mail: laura.dipietro@comune.pescara.it



Allegato A

Richiesta certificazione attestante l'idoneita abitativa dell alloggio, ai sensi della L. 94/09, Art. 1, comma 19

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445)

Il/La  sottoscritt_ nato/a a il
/ / naz. residente a () in Via
n° _ scala piano int. , ai sensi della succitata norma ed

a conoscenza delle responsabilita civili e penali (decadenza dei benefici di cui alla norma medesima) cui

€ soggetto/a in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

1. Di essere proprietario 0O [/ locatario 0O dellalloggio sito in Pescara in Via

, scala - piano - int. ;

2. Di essere residente O / domiciliato O presso l'alloggio citato al punto 1;

3. Che la planimetria relativa alla unita immobiliare di cui sopra, allegata in copia alla presente,
corrisponde alle reale situazione di fatto dell’alloggio.

Letto, confermato e sottoscritto.

Pescara i, FIRMA DEL DICHIARANTE

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL DICHIARANTE

Comune di Pescara — Servizio Relazioni con il Pubblico Tel. 0854283393 mail: laura.dipietro@comune.pescara.it




Allegato B

Richiesta certificazione attestante l'idoneita abitativa dell alloggio, ai sensi della L. 94/09, Art. 1, comma 19

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445)

Il/La sottoscritt_ , in qualita di proprietario Q /
locatario 4 dell'alloggio sito in Pescara in Via , scala
- piano - int. , ai sensi della succitata norma ed a conoscenza delle responsabilita civili e penali

(decadenza dei benefici di cui alla norma medesima) cui € soggetto/a in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

che la documentazione allegata € relativa all'alloggio sopra citato, per il quale si richiede il rilascio
dell'idoneita abitativa.

Letto, confermato e sottoscritto.

Pescara i, FIRMA DEL DICHIARANTE

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTIFICATTVO DEL DICHIARANTE

Comune di Pescara — Servizio Relazioni con il Pubblico Tel. 0854283393 mail: laura.dipietro@comune.pescara.it



