MODULO RICHIESTA VERIFICHE IGIENICO SANITARIE ABITATIVE

DA COMPILARE PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI

(ad esclusione di coniuge di cittadino italiano, badanti coabitanti, minori di anni 14)

 All’Anagrafe di ROMANO DI LOMBARDIA 
|__|  NUOVA ISCRIZIONE APR N. _______


|__|  CAMBIO ABITAZIONE 

Il/La  sottoscritt__ ____________________________________________________________________
Nat_ a _________________________________________ il ______________ 
Telefono ________________________
DICHIARA
Che intende richiedere la propria residenza in ROMANO DI LOMBARDIA 

indirizzo __________________________________________________________________ Piano ____
ANCHE PER LE SEGUENTI PERSONE
(cognome e nome) ____________________________________________________________________
(cognome e nome) ____________________________________________________________________
(cognome e nome) ____________________________________________________________________
(cognome e nome) ____________________________________________________________________
INFORMA

Di avere la seguente tipologia di contratto/atto   
|_| AFFITTO   Contratto intestato a _______________________________________________________
|_| COMODATO  contratto del _________________ intestato a ________________________________
|_| ATTO DI PROPRIETA’ di ___________________________________________________________
|_| OSPITE presso il sig. (persona già residente) _____________________________________________
ALLEGARE SEMPRE: LA  FOTOCOPIA del CONTRATTO D’AFFITTO O ATTO DI PROPRIETA’
|__| Volontariamente allego copia certificato idoneità alloggiativa o certificato condizioni igienico-sanitarie
Lì     ___________________
firma

____________________

AL RESPONSABILE UFFICIO TECNICO COMUNALE

Pregasi accertare, ai sensi dell’art. 1 della legge 1228/1954, le condizioni igienico sanitaria dell’unità immobiliare sopra riportata e riferirne a questo Ufficio per le segnalazioni di competenza.
Totale persone nell’appartamento. _______


Il Responsabile d’anagrafe delegato


________________________
NOTA: I dati sono acquisiti per le finalità di cui all’art. 1 della l. 1228/54 così come modificato dall’art. 1, c.18, della l. 94/2009. La presente richiesta ha come fine la verifica dei requisiti igienico sanitari dell’alloggio. In caso di sovraffollamento, di carenza delle condizioni o mancanza della documentazione necessaria, il Sindaco provvederà allo sgombro dell’immobile.
