
Marca da bollo di €16,00
AL COMUNE DI

CASTELLINA MARITTIMA (PI)

OGGETTO: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIATIVA.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________________________

il ___________________ cittadinanza _______________________________________________

residente a ____________________________________________________________________

in via ________________________________________________________________, n._______

telefono ________________________________________________

TITOLARE DI

Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ____________________________________

il ______________________________ con scadenza il __________________________________

Carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di ____________________________________

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  da  produrre  al  fine
dell’esame  della  richiesta,  nonché  sulla  normativa  riguardante  la  “privacy”  di  cui  al  D.Lgs.
196/2003,

DICHIARA

che la planimetria allegata in copia rappresenta lo stato attuale dell’abitazione ed è conforme
all’originale depositato presso il Comune di Castellina Marittima con riferimento alla: (barrare il
caso interessato)

□ Concessione Edilizia n. _________________________ del ___________________________

□ D.I.A. n. __________________________ del _______________________________________

□ Permesso di costruire n. ____________________________ del ________________________

□ Abitabilità n. _______________________________ del ______________________________

che l’alloggio non è stato modificato senza il necessario titolo abilitativo, che detto alloggio è
destinato a civile abitazione ed ha i requisiti igienici e di salubrità per essere utilizzato a tale scopo,

CHIEDE

il rilascio della idoneità alloggio per l’immobile:

□ in proprietà



□ in locazione

□ in comodato

□ altro ___________________________________________________________

sito in ________________________________________________________________________

via ______________________________________________________, n. ____ piano _______

AL FINE DI OTTENERE:

□ Carta di soggiorno

□ Ricongiungimento familiare

□ Coesione familiare

□ Ingresso di familiari al seguito

□ Contratto di soggiorno per lavoro subordinato

□ Ingresso per lavoro autonomo

□ Altro ____________________________________________________________

Il Sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale.
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 Castellina
Marittima,  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 Castellina Marittima, nella persona del Responsabile
del Settore 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”  citati  dalla  legge  in  questione,  ed  alla
eventuale comunicazione a terzi, anch'essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata
legge per le finalità di cui sopra.

Firma richiedente
           _________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________________________

il ___________________ cittadinanza _______________________________________________

residente a ____________________________________________________________________

in via ________________________________________________________________, n._______

telefono ________________________________________________

proprietario dell'appartamento in oggetto

DICHIARA  

Di essere a conoscenza della presente richiesta
Firma proprietario

           _________________



DOCUMENTI DA UNIRE IN COPIA:
1. Contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato.
2. Planimetria  catastale  dell’appartamento  o,  in  alternativa,  planimetria  in  scala  1/100,

predisposta  da  un  professionista  iscritto  all’albo  (ad  esempio  geometra,  ingegnere,
architetto, perito, ecc.).

3. Permesso/carta di soggiorno in corso di validità.
4. Carta d'identità, passaporto o patente in corso di validità.
5. Portare 2 marche da bollo da 16,00 (1 da apporre sulla domanda)

L’Ufficio si riserva di richiedere ulteriore documentazione.

N.B.   NEL  CASO  DI  RITIRO  DEL  CERTIFICATO  DA  PERSONA  DIVERSA  DAL
RICHIEDENTE, DEVE ESSERE PRESENTATA APPOSITA DELEGA CON ALLEGATO
DOCUMENTO DIRICONOSCIMENTO DEL DEELEGANTE.


