
Domanda di attestazione idoneità abitativa

Io sottoscritta/o ________________________________________________________________ M □ F □

nata/o a _________________________________________________________ il___________________

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
residente / dimorante (sottolineare la voce interessata) a _____________________________________________

via ____________________________________ n. ____ di cittadinanza __________________________

tel. _________________ fax _________________ e-mail ______________________________________

C H I E D O

il rilascio dell’attestazione relativa all’idoneità dell’alloggio da me occupato sito in Valsamoggia (BO)

Loc. __________________________________ via ___________________________________________

n° _______ int. ______ per:

□ Ricongiungimento familiare – art. 29 D.Lgs. 286/1998 e successive modificazion i e art. 6 comma 1

lettera c) D.P.R. 394/1999;

□ Permesso di soggiorno per motivi familiari (Coesione familiare) –  art. 30 D.Lgs. 286/1998;

□ Permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo  – art. 9 D.Lgs 286/1998 e art. 16

D.P.R. 394/1999;

□ Contratto di Soggiorno per lavoro subordinato da sottoscrivere con il Datore di Lavoro (solo per

il primo rilascio) – art. 5 bis D. Lgs n.286/1998 e art. 8 bis D.P.R. 3 94/1999 – primo ingresso/cittadini

stranieri già presenti e regolarmente soggiornanti in Italia;

□ Permesso di soggiorno per lavoro autonomo (solo per il primo rilascio) –  art. 26 D.Lgs 286/1998.

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di
dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità

D I C H I A R O

a) che l'alloggio sopra citato è nella mia disponibilità per: (barrare la casella interessata)

□ proprietà     □ comodato     □ affitto     □ altro (specificare) ___________________________________
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b) che l'alloggio suddetto è così composto:

- n° ___ cucina/e - n° ___ altra/e stanza/e

- n° ___ bagno/i - n° ___ altra/e stanza/e

- n° ___ stanza/e da letto TOTALE mq. _______________

c) che l’alloggio suddetto presenta le seguenti caratteristiche:

□ è allacciato alla rete idrica comunale;

□ è allacciato alla rete fognaria comunale o ad altro sistema di smaltimento reflui conforme alle norme di
Legge e di Regolamento;

□ è dotato di impianto di riscaldamento conforme alle norme di Legge e di Regolamento;

□ non è ubicato al piano seminterrato o interrato;

□ è dotato di impianto elettrico a norma;

□ è dotato di impianto rete-gas a norma;

□ è dotato di impianto idraulico a norma;

d) che l'alloggio è attualmente occupato dal sottoscritto e dalle seguenti persone:

1. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita)

2. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita)

3. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita)

4. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita)

5. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita)

e) che è mia intenzione offrire ospitalità al/ai mio/miei congiunto/i: (in caso di ricongiungimento familiare)

1. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

2. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

3. ___________________________________________________________________________________

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

data ______________
   firma

_____________________________
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Firma apposta in mia presenza da 

_____________________________________________________________________________________

identificato con ______________________ rilasciato il _________________ da __________________ 

Valsamoggia _______________

         firma del pubblico ufficiale ________________________

Note:

In caso di invio tramite posta / fax o di presentazione della presente richiesta da parte di persona diversa
da quella che ha firmato, allegare una fotocopia del documento valido di identità o di riconoscimento del
dichiarante.

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:
• il  trattamento dei  dati  conferiti  con dichiarazioni /  richieste è  finalizzato allo sviluppo del  relativo procedimento

amministrativo ed alle attività ad esso correlate;•
• il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;•
• il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti

amministrativi;
• in  relazione  al  procedimento  ed  alle  attività  corre  late,  il  Comune  può  comunicare  i  dati  acquisiti  con  le

dichiarazioni/richieste ad altri Enti competenti;•
• il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la

cancellazione dei dati;
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