	SPAZIO

PER

MARCA DA BOLLO
	CITTÀ DI CAMINI

	Spazio riservato all’Ufficio Protocollo





	
	Allo Sportello Unico per l’Edilizia della
COMUNE DI CAMINI

	
	


Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICATO DI INAGIBILITà (Artt. 26 del D.P.R. n. 380/2001)
	Il/ La sottoscritta

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a    __________________________________________ 
	 Prov. ______
	                il            

	Residente in: Comune  ________________________________ 
	 Prov. ______
	            C.A.P.        

	  indirizzo __________________________________________
	  n._________
	 tel.   ____/_________

	     e-mail  __________________________________________
	
	 Fax  ____/_________


eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni:   presso    _________________________________________
	via __________________________________
	 n.     ________
	Comune ____________________________

	   C.A.P.      
	 tel.    ____/_________
	 fax   ____/_________
	 e-mail _________________________


	 FORMCHECKBOX _

	In qualità di proprietario

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di comproprietario 

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di locatario, con delega della proprietà

	 FORMCHECKBOX 

	In qualità di Legale Rappresentante / Amministratore della persona giuridica:

	Ragione sociale _________________________________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Con sede in ______________________________ via ______________________________ n._____


	In riferimento all'immobile sito in ____________________________ via   ____________________________ n. _____


Censito al catasto del Comune di Camini    

 FORMCHECKBOX _
  N.C. EDILIZIO URBANO 
	al foglio n. ____
al foglio n. ____
al foglio n. ____
al foglio n. ____
al foglio n. ____ 
	mapp.________________
mapp. ________________
mapp. ________________
mapp. ________________
mapp. ________________ 
	sub. ____
sub. ____
sub. ____
sub. ____
sub. ____


CHIEDE

il rilascio del certificato di inagibilità

	 FORMCHECKBOX _
  per l'intera unità immobiliare/per tutte le unità immobiliari;

 FORMCHECKBOX _
  per parte dell'unità immobiliare come evidenziato nella planimetria catastale allegata


per le seguenti motivazioni:

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

a tal fine allega la sotto elencata documentazione obbligatoria:
 FORMCHECKBOX 
 delega della proprietà, nel caso di presentazione dell'istanza da parte del locatario;
 FORMCHECKBOX 
 planimetria catastale, in caso di richiesta riguardante parte dell'unità immobiliare;

 FORMCHECKBOX 
 documentazione fotografica comprovante lo stato di fatiscenza dell'unità immobiliare; 
 FORMCHECKBOX 
 copia della ricevuta del pagamento di €_______________ per diritti di segreteria;
 FORMCHECKBOX 
 marca da bollo da apporre sul certificato.
DICHIARA 
che per attestare le condizioni di precarietà e di insalubrità dovute a gravi carenze igieniche e/o statiche dell'unità di cui si richiede l'inagibilità:
 FORMCHECKBOX 
 allega alla presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
 FORMCHECKBOX 
 allega alla presente dichiarazione asseverata a firma del professionista incaricato dalla proprietà;
 FORMCHECKBOX 
 intende avvalersi di perizia fatta redigere dal Comune, con spesa a carico del richiedente.
-
con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di Camini, a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza della legge 675/96 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali.

	___________________, __/__/____  
	
	IL RICHIEDENTE

____________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, alla presente dichiarazione viene allegata fotocopia completa di un documento di identità del sottoscrittore;
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