
 COMUNE DI __________________ 
Data_______________________ 

OGGETTO:   
richiesta di certificato di idoneità alloggio 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________(___________)  il_________________ 

Residente a ______________________________(___________) CAP. _____________ 

In Via __________________________________ n. _____ tel. _____________________ 

In qualità di_____________________________________________________________ 

Con Permesso di Soggiorno n. ______________________________________________ 
Rilasciato dalla Questura di ________________________________________________ 

C H I E D E 

il rilascio del certificato di idoneità alloggio per l’immobile sito in:  
via/piazza ______________________________________________________________ 
di proprietà di ___________________________________________________________ 
al fine di completare l’istanza di regolarizzazione di 

 ricongiungimento familiare 
 permesso di soggiorno 
 carta di soggiorno 
 lavoro subordinato 
 altro: specificare:______________________________________________________ 

Allega: 
 copia del Permesso di Soggiorno 
 copia del certificato di conformità dell’impianto elettrico 
 copia del certificato di conformità dell’impianto termico e idrico-sanitario 
 copia del contratto di affitto registrato 
 copia dell’atto di proprietà 
 copia dell’Agibilita dell’alloggio  
 copia Certificazione energetica 

 firma………………………………………………………………………………………………………………. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/03 n. 196: 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti elettronici e informatici, per le 
esigenze del procedimento amministrativo al quale si riferisce la presente istanza. Per tali esigenze il 
conferimento dei dati è obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli interessati. I dati 
saranno resi disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalle norme vigenti in materia di trasparenza 
amministrativa e di diritto di accesso agli atti, ai sensi del Titolo V della L. 241/90 e s.m.i. e dello specifico 
regolamento comunale. 
Il soggetto al quale i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 del d. Lgs. n. 
196/2003. 

UFFICIO TECNICO 
Spazio riservato all’ufficio 

Protocollo 
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