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AL SINDACO 
del Comune di 
SAN COLOMBANO AL LAMBRO 
Via Monti, 47 
20078 SAN COLOMBANO AL LAMBRO 

Protocollo Generale 

 
 
 

 
Marca da Bollo 

 

 
 
 
 
 
 

Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

codice fiscale                 

cittadinanza _______________________________________________________________________ 

dimorante/residente in _________________________________________________ CAP _____ 

via  ________________________________________________________________ n. _____ 

tel. ____/_________ fax ____/_________ e-mail ___________________________________ 

nella sua qualità di :   

  PROPRIETARIO   CONDUTTORE   OSPITE   _________________ 

dell’unità immobiliare sotto descritta, 

CHIEDE 

per i casi previsti dal D.Lgs. 286/98 e successive modificazioni, il rilascio della certificazione 
attestante che l’alloggio sito in San Colombano al Lambro: 

via: _________________________________________, n. _______, piano ___________  scala ________ 

distinto nel N.C.E.U. al foglio _________ mappale _____________ subalterno _____________________ 

rientra nei parametri minimi previsti dalla normativa regionale per gli alloggi di edilizia residenziale 
pubblica. 
 
Alla presente istanza si allega in copia (obbligatoriamente):  
 

  Permesso/carta di soggiorno valida   Carta d’identità o passaporto 

  Contratto registrato di proprietà   Contratto registrato di affitto o di comodato 

  Planimetria catastale dell’appartamento   Planimetria predisposta da tecnico abilitato 

  Dichiarazione di conformità impianti   Certificato di agibiità 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003:  i dati personali raccolti sono prescritti dalle vigenti disposizioni 
nell’ambito del procedimento in oggetto e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
dello stesso procedimento. Il Titolare del trattamento dati è il Comune di S.Colombano al Lambro nella persona del 
Sindaco pro-tempore. 
 

Firma del Proprietario/Avente titolo ……………………………………………………………… 
 
 il dichiarante, previa identificazione, ha sottoscritto l’istanza in mia presenza         
             ___________________________________________             
                                                (il dipendente addetto)                                     

N.B. : La presente istanza, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, se non sottoscritta alla presenza del 
dipendente addetto deve essere accompagnate obbligatoriamente dalla fotocopia di un documento di identità in corso di 

validità del sottoscrittore (art. 38 D.P.R. 445/2000). 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIO 
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