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: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
¢+ EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

Certificato di idoneita di alloggi ai fini del ricongiungimento familiare di cittadini
extracomunitari o ai fini di richiesta datore di lavoro o per contratto di soggiorno.

Descrizione: Rilascio di attestato di accertamento delle condizioni igienico-sanitarie degli
alloggi .

Modalita di accesso: Occorre presentare la richiesta in forma scritta all’'Unita Operativa Igiene
Pubblica da parte dell’ interessato.

Tempo di attesa : L’ Unita Operativa ha 45 giorni di tempo per I’ esecuzione del sopralluogo;
la prestazione verra comunque eseguita con la massima sollecitudine possibile. Si invita
pertanto a presentare la domanda in tempo utile.

Costo della prestazione: € 67.40 come da tariffario regionale per prestazioni nell’ interesse
del privato. (bollettino allegato nella causale specificare “sopralluogo per verifica alloggio”)-

Indicazioni: La domanda deve essere corredata di:

-Codice fiscale;

-Dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico ai sensi della L. 46/90integrata
dagli “Allegati Obbligatori”, o, nel caso di impianto realizzato prima del 13/3/90,
dichiarazione sostitutiva di atto notorio, da parte del proprietario dell’alloggio, che
attesti la conformita dell'impianto alle norme vigenti al momento della sua
realizzazione;

-Dichiarazione di conformita dell'impianto termo-idraulico ai sensi della L. 46/90
itegrata dagli “Allegati Obbligatori”, o, nel caso di impianto realizzato prima del
13/3/90, dichiarazione sostitutiva di atto notorio, da parte del proprietario
dell'alloggio, che attesti la conformita dell’impianto alle norme vigenti al momento
della sua realizzazione;

-Contratto d’affitto e/o proprieta e/o dichiarazione di ospitalita ;

-Certificato di potabilita del’lacqua (in caso di approvvigionamento diverso
dall’acquedotto pubblico)

Precisazioni: La domanda deve essere spedita o consegnata a mano all’'Ufficio Protocollo
Generale- A.U.S.L. di Piacenza-Corso Vittorio Emanuele 169 -29100 Piacenza.(per orari di
ricevimento vedi allegato)

Luogo: Unita Operativa Igiene Pubblica Piazzale Milano n. 2 —Piacenza-
Telefono : Segreteria di supporto 0523/317930-317928
Orari: dal Lunedi al Sabato 9.00-12.30
Segreterie di supporto territoriali :
Castelsangiovanni: Telefono 0523/880536 (dal Lunedi al Venerdi 9.00-12.00)
Fiorenzuola D’Arda:Telefono 0523/ 989823 (dal Lunedi al Sabato 9.00-12.30)
Per informazioni tecniche:
Piacenza Sig.ri Bergonzi Osvaldo -Maestri Nadia Telefono 0523/317986.
Castelsangiovanni Sig. Baldrighi Massimo Telefono 0523/880526
Fiorenzuola d’ Arda Sig.ra Ferrari Marziana Telefono 0523/9897580



All’ Azienda U.S.L. di Piacenza
Dipartimento di Sanita’ Pubblica
Unita Operativa lgiene Pubblica
Piazzale Milano n. 2

29100 Piacenza

OGGETTO :RICHIESTA SOPRALLUOGO ALLOGGIO.

Il / la sottoscritto/ a

nato/a a il

residente in Via

Codice fiscale Telef.

in qualita di proprietario e / o affittuario

CHIEDE

a codesta Unita Operativa un sopralluogo c/o I’ abitazione posta a
in via n° piano per stabilire I’ idoneita
igienico sanitaria dei locali stessi.

- L alloggio e di mq di superficie utile;

- attualmente sono alloggiate n. persone.
SI RICHIEDE

-di poterne alloggiare ulteriori n. persone.

Allo scopo si allega in fotocopia:

- Dichiarazione di conformita dell’impianto elettrico ai sensi della L. 46/90
integrata dagli “Allegati Obbligatori”, o, nel caso di impianto realizzato prima
del 13/3/90, dichiarazione sostitutiva di atto notorio, da parte del proprietario
dell’alloggio, che attesti la conformita dell’impianto alle norme vigenti al
momento della sua realizzazione;



- Dichiarazione di conformita dell’impianto termico ai sensi della L. 46/90
integrata dagli “Allegati Obbligatori”, o, nel caso di impianto realizzato prima
del 13/3/90, dichiarazione sostitutiva di atto notorio, da parte del proprietario
dell’alloggio, che attesti la conformita dell’impianto alle norme vigenti al
momento della sua realizzazione;

- Contratto d’affitto e/o proprieta e/o dichiarazione di ospitalita;

- Fotocopia del codice fiscale;

- Certificato di potabilita dell’acqua (in caso di approvvigionamento diverso
dall’acquedotto pubblico).

- Ricevuta di avvenuto pagamento
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IL RICHIEDENTE





