
MODELLO DI DOMANDA Al Signor Sindaco del 
Comune di Camporgiano 

Marca da bollo 

Da € 16,00  
 
 
 

Richiesta certificazione relativa all’idoneità abitativa dell’alloggio. 
 
Richiedente: ………………………………………………………………………………………… 

nato/a a: ………………………………………………………. il …………………………………. 

residente a………………………………………………………………………………....in merito 

all’abitazione posta in: ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

telefono n. ……………………………………… cellulare n. …………………………………… 

 
Si richiede il rilascio del certificato in carta semplice / bollo per: 

 

□ ricongiungimento familiare (art. 29 comma 3 lett. a della L. 286/98). 

□ rilascio o rinnovo permesso soggiorno (art. 16 comma 4 lett. b del D.P.R. 394/99). 

□ carta di soggiorno (art. 16 comma 4 lett. b del D.P.R. 394/99) . 

□ motivi di lavoro (art. 5 bis T.U. 286/98). 

A tal  fine  ai  sensi  dell’art.  47  del  D.P.R.  28.12.2000,  n.  445,  consapevole  delle 
sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace 

DICHIARA 

 
Che nell’alloggio di cui sopra risiedono o sono domiciliati n…………………………...persone 

 
 
Si allega alla presente: 

□ fotocopia documento di riconoscimento (carta d’identità o permesso di soggiorno); 

□ contratto  di  locazione  o  comodato  gratuito  registrato  o  contratto  d’acquisto  o 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio circa la proprietà dell’immobile; 

□ copia certificato di abitabilità; 

□ planimetria dell’alloggio indicante la destinazione d’uso di tutti i vani (camere da 
letto, pranzo, soggiorno, cucina, bagni, ripostigli ecc..), l’altezza di ogni vano, le 
misure necessarie per il calcolo delle superfici, la posizione delle finestre, a firma di 
tecnico abilitato; 

□   Certificazione di tecnico abilitato, (controfirmata dal proprietario dell’alloggio) di come 
l’alloggio è conforme ai requisiti igienico sanitari e di idoneità abitativa richiesti dalle 
vigenti disposizioni di legge e regolamenti; 



□ ricevuta versamento € 30,00 per diritti di segreteria per mezzo bonifico bancario 
nr. IT60J0503470120000000161072 Banca MPM – Agenzia di Camporgiano.; 

□ Marca da bollo da € 16,00. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del 
D.Lgs.n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) adeguato al 
GDPR 2016/679 con il D.lgs 101/2018  che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento relativo al rilascio del 
certificato di idoneità dell’alloggio e dichiara di acconsentire al trattamento dei 
propri dati sopra riportati. 
 

 
Camporgiano lì……………………….Firma …………………………………………………. 

Per eventuali comunicazioni contattare il numero telefonico    

 
 
 
 
 
 
 

DELEGA PER IL RITIRO 

 
Ai fini del ritiro del certificato il sottoscritto …………………………………………..delega 

il Sig./Sig.ra……………………………..……….………………………………….…….nato/a 

a    ………………………………….………il…………………… 

 
 
 
 

Data Firma leggibile 

……………………. ………………………………… 



ALLEGATO A AL MODELLO DI DOMANDA PER RICHIESTA DI IDONEITA’ 
ABITATIVA 

PARTE RISERVATA AL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………..................……. 

Nato a………………………………………………il ……………………………………………. 

residente in…………………………………Via …………………………………………………. 

N. Telefono ……………………………………………………. 

C.F. Ι   l   l   l    l    l   l    l    l   l    l   l    l   l   l    l    l 

 
In qualità di proprietario dell’alloggio sito in 

  Via/Piazza……………………………………………………………………………………. 

  N.Civico…………………………………Piano…….………………………………………. 

➢ Identificato presso l’Agenzia del Territorio al foglio .…... mapp……..……… sub……. 
 

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 
previste in caso di dichiarazione mendace 

 
DICHIARA 

 
Che l’alloggio sopra descritto 

□ è in possesso del certificato di abitabilità ( prot. N. ……………del..………….……) 
e che nell’arco di tempo intercorso non sono stati eseguiti lavori tali da richiedere un 
nuovo certificato di abitabilità 

oppure 

□ dichiara che l’immobile è privo di certificato di abitabilità perché antecedente al 
1934 e che nell’arco di tempo intercorso non sono stati eseguiti lavori tali da 
richiedere il certificato di abitabilità 

 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
che  l’immobile  sopra  indicato  è  esattamente  e  conformemente  rappresentato  nella 

planimetria allegata, sia per quanto concerne le superfici che per la destinazione dei locali 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 
(codice in materia di protezione dei dati personali) adeguato al GDPR 2016/679 con il 
D.lgs 101/2018  che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nell’ambito del procedimento relativo al rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio e 
dichiara di acconsentire al trattamento dei propri dati sopra riportati. 

 
Data Firma leggibile 

……………………. ………………………………… 

Allegare fotocopia documento di riconoscimento del proprietario 


