
 
COMUNE DI LAZZATE 

PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA 

 

Marca da bollo € 16,00 

c.a. Uff. Tecnico comunale 

 

 

 

Richiesta di certificato di idoneità abitativa 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………………………………………  il……………………………………………………………… 

Cittadinanza …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dimorante/residente a …………………………………………. in via, …………………………………………………….. n………………… 

Tel./Cell. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Passaporto/Carta di identità n. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rilasciato/a da ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Titolare di 

   Carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di …………………………………………………………………………………..…… 

   Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di …………………………………………………………………………..……. 

Il ………………………………….. con scadenza il ……………………………………………………………………………………………………. 

(in corso di validità con durata di almeno un anno) 

• Consapevole di quanto previsto dall’Art.71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica 

Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole 

della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.76 

del D.P.R. 445/2000; 

• Informato della documentazione (sotto elencata) da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché 

sulla normativa riguardante la “privacy” ai sensi del Regolamento 679/2016 EU, 

CHIEDE 

Il rilascio della Idoneità Abitativa per l’immobile 

 In proprietà  

 In locazione  

 In comodato  

 In uso in forza di contratto di portierato   

 Altro 

sito in via, ……………………………………………………….………………  n. …………………...  piano ………………………………. 



 

COMUNE DI LAZZATE 
PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA 

 

 

Per un totale di mq ………………………………… al fine di ottenere: 

   Ricongiungimento familiare 

Per il Sig./Sig.ra …………………………………………………………………… grado di parentela …………………………………. 

Per il Sig./Sig.ra …………………………………………………………………… grado di parentela …………………………………. 

Per il Sig./Sig.ra …………………………………………………………………… grado di parentela …………………………………. 

Per il Sig./Sig.ra …………………………………………………………………… grado di parentela …………………………………. 

Per il Sig./Sig.ra …………………………………………………………………… grado di parentela …………………………………. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale. 

 

In caso di locazione, comodato d’uso o altro 

Firma del proprietario per assenso e Carta di Identità ………………………………………………………………………… 

 

Firma del richiedente ……………………………………………………………………………….. 

 

DOCUMENTI DA UNIRE IN COPIA (gli originali in visione) 

1)  Contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato 

2)  Planimetria catastale dell’appartamento o, in alternativa, planimetria predisposta da un professionista 

iscritto all’Albo 

3)  Permesso/carta di soggiorno valida 

4)  Carta di identità o passaporto 

5)  Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico e dell’impianto termo-idraulico 

6)  Delega insieme a fotocopia documento di identità del delegato, nel caso in cui il richiedente non possa 

consegnare di persona la richiesta di attestazione 

 

Al momento del ritiro dell’attestato portare: 

•   1 (una) marca da bollo da € 16,00 

•   L’attestazione del versamento di € 19,00 per diritti di segreteria Ufficio Tecnico Comunale da versare 

con modalità PAGO.PA 


