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	Comune di Arielli
Medaglia d’Oro al Merito Civile
PROVINCIA DI CHIETI
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       Marca da Bollo  
             16,00 €


   										
			        				



AL SINDACO 
        		DEL COMUNE DI ARIELLI
          			
OGGETTO: Richiesta certificato di IDONEITÀ ABITATIVA ai sensi del D.M. Sanità del 5 Luglio 1975  per gli alloggi di edilizia residenziale.
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________ residente a ___________________ in via _____________________________ n. ____ 
codice fiscale _____________________________ tel. n. _______________________ 
email _______________________________________ PEC ______________________________
dichiara di essere:
|_|   Proprietario
|_|   Affittuario
|_|   Comodatario
|_|   Ospite di ……………………………………….
CHIEDE
il rilascio di un certificato attestante l’idoneità abitativa ed igienico-sanitaria dell’alloggio situato nel Comune di Arielli, ai sensi dell’art.29 comma 3 lettera a) del Testo Unico di cui al Decreto Legislativo 25 luglio 1998 n.286, così come modificato dall’art.1 comma 19 della Legge 15 luglio 2009, n.94, 
 in Via/Piazza _________________________________ n._____di cui all’unità immobiliare identificata presso l’Agenzia del Territorio mediante i seguenti riferimenti catastali: Foglio____________ Particella_____________ Subalterno___________ Categ________
A tal fine allega alla presente richiesta la seguente documentazione obbligatoria:
1) Ricevuta di versamento di € 35,00 per diritti di segreteria (Deliberazione della Giunta Comunale n. 53 del 21/11/2023) effettuato tramite piattaforma pagoPA presente sul sito dell’Ente https://arielli.comune-online.it/;
2) Marca da Bollo da 16,00 € al momento del ritiro del certificato.
3) Procura/delega al conduttore da parte del proprietario/locatario alla presentazione dell’istanza di richiesta di idoneità abitativa con annessa firma del tecnico (modello allegato all’ istanza ’’ All. A’’);
4) Visura catastale aggiornata;
5) Copia dei documenti di identità validi di tutti i soggetti interessati dalla presente richiesta;
6) Copia del contratto di affitto o di acquisto, regolarmente registrati e, se ospiti, la dichiarazione di ospitalità del proprietario o conduttore dell’alloggio;
7) Attestazione allo stato attuale della conformità alle norme igienico sanitarie e l’utilizzabilità ai fini abitativi secondo quanto previsto dal D.M. 75 e s.m.i.  a firma di un tecnico abilitato;
8) Attestazione allo stato attuale della conformità alle norme igienico sanitarie e 
l’utilizzabilità ai fini abitativi secondo quanto previsto dal D.M. 75 e s.m.i.  a firma di un tecnico abilitato;

9)  Copia del certificato di agibilità/S.C.AGI. dell’alloggio, 
NB solo per gli immobili realizzati in data antecedente al 01-09-1967 che non sono stati oggetto di condoni, ristrutturazioni o altri interventi edilizi l’abitabilità è sostituita da un’autocertificazione a firma del proprietario o tecnico circa la conformità dell’alloggio al D.M. S. 05.07.1975 (modello allegato all’istanza “All.B”);     

	Di seguito si riportano alcuni parametri non esaustivi per il calcolo della consistenza
Ai fini del calcolo della consistenza l’alloggio deve rispettare i seguenti parametri: 
1. L’alloggio monolocale (1 persona) deve avere almeno una superficie di mq 28,00 compreso i servizi; 
2. L’alloggio per 2 persone deve avere una superficie di almeno mq 38,00 compreso i servizi;
3. L’alloggio per 3 persone deve avere una superficie di almeno mq 42,00 compreso i servizi;
4. L’alloggio per 4 persone deve avere una superficie di almeno mq 56,00 compreso i servizi;
5. L’alloggio per 5 persone deve avere una superficie di almeno mq 66,00 compreso i servizi;

Per ogni alloggiante in più deve essere assicurata una superficie maggiore di almeno mq 10,00; 
L’alloggio deve avere le seguenti caratteristiche: 
1. La stanza da letto singola deve essere di almeno mq 9,00 se per una persona e mq 14,00 se per due persone; 
2. La stanza da letto matrimoniale deve essere di almeno mq 14,00; 
3. L’alloggio deve essere dotato di almeno una stanza da soggiorno di almeno mq 14,00; 
4. L’alloggio deve essere dotato di impianto di riscaldamento; 
5. Tutte le stanze devono essere dotate di finestre con superficie di almeno 1/8 della superficie della stanza da letto; 
I servizi igienici privi di finestra possono essere dotati di aspirazione forzata per il ricambio dell’aria;



(All. A )

PROCURA SPECIALE DI DELEGA PER LA SOTTOSCRIZIONE E PRESENTAZIONE DELLE PRATICHE 

Allo Sportello Unico per l’edilizia del Comune di Arielli (CH)

Il sottoscritto proprietario dell’immobile ______________________________________________

Nato a _______________________________ Prov. _____________________ il ____________

Residente a _______________________________Prov. _________________

In Via _________________________________________________________________________ 

DELEGA

Il Sig. ____________________________________________________________________

Nato a ____________________________ Prov. _____________________ il ______________

Residente a __________________________________________ Prov. ___________________

In Via _______________________________________________________________________________

Con documento di riconoscimento (che si allega in fotocopia) n. ________________________________

alla sottoscrizione digitale e/o presentazione telematica allo sportello unico per l’edilizia del Comune di Arielli della pratica:

IDONEITA’ ABITATIVA 

Per l’alloggio distinto al foglio _____  particella__________
quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione.


       Firma del proprietario delegante 


							        ___________________________________





Il sottoscritto delegato,

ACCETTA LA DELEGA E DICHIARA

• ai sensi dell’art. 46, comma 1 lett. u), del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nel presente documento;
• che le copie informatiche dei documenti, non notarili trasmessi in allegato alla pratica destinata al Comune di Arielli, corrispondono e sono conformi ai documenti originali o a copia informatica dei documenti consegnatami dai soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento e gli adempimenti della pratica specificata nella procura.

DICHIARA INOLTRE

• che gli originali cartacei o digitali della documentazione trasmessa sono e resteranno disponibili presso il proprio studio/ufficio, oppure presso __________________________ , al fine di essere esibiti, su richiesta, al Comune e che di tale localizzazione ne sono informati l’intestatario della pratica e i tecnici firmatari di tale documento. 

__________________________                                      	_______________________	
firma del richiedente                                              			 firma del tecnico 














In sostituzione dell’ABITABILITA’, PER I SOLI IMMOBILI COSTRUITI ANTE 67 CHE NON SONO STATI OGGETTI DI INTERVENTI EDILIZI PER LA QUALE LA STESSA SI RENDE NECESSARIA

“All. B”
AUTOCERTIFICAZIONE di 
“CONFORMITA’ ALLE NORME IGIENICO-SANITARIE”
ai sensi del D.M. 05.07.1975 e s.m.i.
(solo per i fabbricati realizzati in data antecedente al 01-09-1967 che non sono stati oggetto di ulteriori interventi edilizi )
Il/La sottoscritt ____________________________________ nat __ a _______________________
il	  Cod.Fisc. : __________________________________    e residente a _____________________
___________________________ in via ______________________________________, n° ______
nella sua qualità di	______________________________________ dell'alloggio sito in Arielli (CH) in via _____________________________________________
- distinto in Catasto Fabbricati al Fg. di mappa n° ________ Particella n° ________ sub. _______
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76, comma 2°, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le dichiarazioni mendaci e per le false attestazioni
DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministeriale 05 Luglio 1975 e s.m.i., quanto segue:
· L'immobile in parola rispetta i parametri e le caratteristiche necessarie per ottenere la conformità igienico-sanitaria ai fini della sua abitabilità;
                  In particolare: 
· le altezze minime interne sono conformi a quelle imposte dal comma 1 e 3 dell'art. 1 del D.M. in parola;
·  le entità dimensionali dei singoli vani sono conformi agli standards previsti dall'art. 2;
·  tutti gli ambienti si presentano salubri, ben ventilati, ben illuminati, privi di umidità e/o, efflorescenze, termicamente riscaldati da adeguato e razionale impianto tale da assicurare le condizioni richieste dall'art. 4 dello stesso D.M.;
· l'alloggio è provvisto di stanza da bagno con i servizi igienici minimi richiesti;
· gli impianti esistenti sono adeguati alle normative vigenti di settore; 

Arielli, lì 								firma ______________________
Ai sensi dell’art.38 D.P.R. del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autentica di un documento di identità del dichiarante all’Ufficio competente via fax tramite incaricato oppure a mezzo posta. 

	La richiesta dovrà pervenire presso questo ente in formato digitale all’indirizzo PEC: comunearielli@servercertificato.it



[bookmark: _Hlk211863808]IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; e che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti il provvedimento eventualmente emanato sulla base della presentazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Arielli, _____________
								IL RICHIEDENTE

            ___________________________
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