
 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ABITATIVA 
 

Il Sottoscritto 

Cognome Nome Codice Fiscale/partita IVA  

                  

Residente in 
  Comune Via/Piazza Civico CAP 

                        

Telefono Fax e-mail  PEC 

                        

Passaporto Carta d’identità n. Rilasciata da  il 

                        

Titolare di permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di Con scadenza il 

            

 

✓ 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 (retro elencata) da produrre al fine dell’esame della 
richiesta, nonché sulla normativa riguardante la “privacy” di cui al D.lgs. 196/2003 

 
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       di mq.        
Identificato al N.C.E.U. al Foglio       Mappale       Sub       
 

Ha già ottenuto attestazione di idoneità alloggiativa? 
 NO 
 SÌ in data       di cui si allega copia 

 

La presente richiesta è finalizzata ad ottenere: 
⁭   Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo 
⁭   Coesione familiare 
⁭   Ingresso di familiari al seguito 
⁭   Contratto di lavoro subordinato 
⁭   Ingresso per lavoro autonomo 
⁭   Ricongiungimento familiare 
⁭   Se altro specificare       

Firma 
(nome e cognome) 

         
____________________________ 

 Al Comune di    

TREZZANO ROSA 
Marca da bollo da € 16,00 

 
 
 

 

P.ZZA XXV APRILE, 1 20060 TREZZANO ROSA MI 

PEC :  info@pec.comune.trezzanorosa.mi.it  

mailto:INFO@PEC.COMUNE.TREZZANOROSA.MI.IT


 
Informativa Privacy 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni, si informa che i 
dati personali contenuti nella presente istanza sono raccolti e trattati dal Comune di Trezzano Rosa, 
anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate, 
per le esclusive finalità istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Trezzano Rosa, nella persona del legale 
rappresentante. Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio competente per 
materia.  
 
Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento 
dei dati personali, inclusi i dati “sensibili”, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati 
al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge, per le esclusive finalità istituzionali. 
 
LA DOMANDA VA PRESENTATA ESCLUSIVAMENTE A NOME DELL’AVENTE TITOLO 
SULL’APPARTAMENTO (ES: PROPRIETARIO O LOCATARIO) 
 
DOCUMENTI DA UNIRE IN COPIA (portare gli originali in visione): 
 
a. Contratto di affitto o di comodato registrato all’Agenzia delle Entrate, con ricevuta riferita all’anno 

in corso, e/o rogito; 
b. Planimetria catastale dell’appartamento o, in alternativa, planimetria predisposta da un 

professionista iscritto all’Albo (in scala – non in formato ridotto o ingrandito); 
c. Permesso di soggiorno in corso di validità/carta di soggiorno/permesso di soggiorno C.E. per 

soggiornanti di lungo periodo; 
d. Carta di identità o passaporto; 
e. Delega, insieme a fotocopia documento di identità del delegato, nel caso in cui il richiedente non 

possa ritirare di persona la richiesta di attestazione; 
f. Certificato di conformità dell’impianto di riscaldamento; 
g. Certificato di conformità dell’impianto idrico sanitario; 
h. Certificato di conformità dell’impianto elettrico; 
i. Certificato di conformità dell’impianto a gas; 
j. copia ricevuta di pagamento dei Diritti di Segreteria pari a € 100,00 da effettuarsi tramite Pago-

Pa presente sul sito Istituzionale del Comune di Trezzano Rosa, cliccando il “bottone” Diritto 
Ufficio Tecnico (art. 10 D.L. 8/93) – indicando la causale: “diritti segreteria Certificato idoneità 
alloggiativa - Nome – Cognome”; 

k. Due marche da bollo da € 16,00 una da apporre sulla domanda e una da apporre sul certificato 
al momento del rilascio.  

 

 
 


