
 
 
 
 
         Marca da bollo 
 
 
 
 

 
 

Al Sig. Sindaco del  

Comune di  LAGOSANTO (FE) 
 
 
 
Oggetto:  

Richiesta di certificato idoneità alloggio. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  
                         (cognome)                                         (nome) 

nato/a in (1) __________________________________________________ il ____/____/________  

residente a __________________________ in Via _______________________________ n° ____ 

Tel. ____________________ 

CHIEDE 

il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio sito in Comune di Lagosanto (FE) in 

Via/Piazza_____________________________________________________ n° _____ Int. ______ 

censito in catasto al: Foglio ________ Mapp. ______________ Subalterno _______  

per il seguente motivo:
 (2)  

� rinnovo permesso di soggiorno;        

� rilascio carta di soggiorno;       

� ricongiungimento familiare per (3) _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

� ospitalità di (4) ________________________________________________________________; 

� rinnovo certificato;        

� regolarizzazione flussi;        

� lavoro;        

� altro (specificare) ____________________________________________________________________; 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 

76 del medesimo decreto, in caso di dichiarazioni false o mendaci, quanto segue: 

- il nucleo familiare residente nell’alloggio è composto da n° ______ persone; 



- l’alloggio di complessivi mq. ____________ utili netti, è composto da: (2)  

� ingresso  � cucina   � pranzo-soggiorno   � camera da letto n° ___   � serv. igienico n° ___ 

- l’alloggio per il quale si chiede il rilascio del certificato è occupato a titolo di:
 (2)  

� locazione              � proprietà             � comodato             � uso gratuito            � altro 

- l’alloggio è di proprietà del sig.: ___________________________________________________ 
                                             (cognome)                                      (nome) 

Allega alla presente i seguenti documenti: (2) 

� Fotocopia documento di riconoscimento (di tutti i dichiaranti); 

� Copia del contratto d’affitto registrato/atto di proprietà o altro titolo di disponibilità dell’alloggio; 

� Dichiarazione del proprietario dell’alloggio (allegato A); 

� Marca da bollo di € 16,00 da applicare al rilascio del certificato; 

� Attestazione del versamento di € ________ tramite bollettino c.c.p. per diritti al Comune; 

� (Eventuale) Copia del certificato di idoneità dell’alloggio rilasciato precedentemente per lo 
stesso immobile in data _____________;  

�  (Eventuale) Delega; (5) 

� Altro (specificare) ____________________________________________________________________ 

 

Informativa sulla privacy 

Il richiedente prende atto dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n° 196/2003, essendo a 
conoscenza che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento 

amministrativo per il rilascio della certificazione, ai sensi del D.lgs. n. 286/1998 e ss. mm.i, relativa 
all’idoneità dell’alloggio e delle attività ad esso correlate e conseguenti; 

b) il trattamento degli stessi dati sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali; 
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti 

procedimentali; 
d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per 

impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 
e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs. n° 196/2003, avendo come riferimento il 

responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato, per questa domanda nel 
Responsabile del Settore IV "Urbanistica-Territorio"; 

f) il titolare del trattamento è il Comune di Lagosanto, con sede in Piazza 1° maggio, 1 - 44023 Lagosanto 
(FE). 

 
Data   __________________ 
                                                                                                                  Il Richiedente 

                                                                                        __________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

NOTE: 

1) Per gli stranieri indicare lo Stato di nascita;  

2) Barrare con una crocetta la condizione che interessa; 

3) Indicare i nominativi dei familiari per i quali si chiede il ricongiungimento ed allegare copia dei relativi documenti 
d’identità; 

4) Indicare i nominativi delle persone che si ospitano ed allegare copia dei relativi documenti d’identità; 

5) La delega è necessaria nel caso in cui la domanda sia presentata agli uffici comunali da persona diversa dal 
richiedente. In tale caso la domanda e la delega devono essere sottoscritti dal richiedente che deve allegare la copia 
del proprio documento di identità e di quello del delegato. 

 



Allegato A 

 

DICHIARAZIONE DEL  
PROPRIETARIO/AVENTE TITOLO 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________  il _____________________ 

residente a ___________________________ in Via ______________________________ n. ____ 

Codice Fiscale _____________________________ 

in qualità di proprietario/avente titolo dell’unità immobiliare sita in Comune di  Lagosanto (FE)  in 
Via _________________________________________________________ n. _____ int. _______ 

distinta Catasto Fabbricati al Foglio ______ Mappale ________________ Sub ________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

(Barrare con una crocetta la sola  condizione che interessa) 

� di essere proprietario/avente titolo dell’alloggio sopra identificato (nel caso di richiesta 
presentata dal proprietario),  ovvero 

� di aver regolarmente affittato,  ovvero 

� di avere messo a disposizione a titolo (specificare) ___________________________________, 

il suddetto immobile al Sig. ________________________________________________________ 

nato  a ________________________________________________ il ______________________ 

residente a ______________________ in Via _________________________________ n. _____ , 

DICHIARA, altresì 

che, ai sensi della vigente normativa nazionale e locale, l’alloggio sopra identificato risulta 
conforme ai requisiti igienico-sanitari e di sicurezza. 
 
Data  __________________ 
                                                                                                Firma del proprietario/avente titolo 
 

__________________________________ 
 

Si allegano alla presente:  

A) ALLEGATI OBBLIGATORI 

o Copia di un documento di identità valido del proprietario/avente titolo dichiarante. 

o Documentazione comprovante l’iscrizione dell’alloggio al Catasto Fabbricati costituita dalla 
ricevuta rilasciata dall’Agenzia delle Entrate ovvero dalla visura catastale e copia delle schede 
planimetriche dell’alloggio o atto equivalente con destinazioni d’uso; 

o n. ____ dichiarazioni di conformita’ degli impianti tecnologici di cui all’art. 9 della legge 46/1990 
e s.m.i. (normalmente impianto elettrico, impianto idro-termo-sanitario, ecc.) rilasciate 
dall’installatore abilitato quale ad esempio impresa artigiana esercente attività di idraulico, di 
elettricista, ecc. 

B) ALLEGATI FACOLTATIVI 

o Certificato di abitabilita’/conformita’ edilizia (rilasciato a suo tempo dal Comune su richiesta del 
proprietario dello stabile ad ultimazione dei lavori di costruzione/ristrutturazione del fabbricato); 

o Altro(specificare) ______________________________________________________________ 

o ___________________________________________________________________________ 
 


