
 
 
AL COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO  
ALL’UFFICIO TECNICO 
 
Timbro Protocollo Marca da bollo € 14,62 

 
RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a_________________________ 

Stato _______________________ il __________di cittadinanza____________________________ 

Dimorante/residente a Travacò Siccomario in via/piazza ______________________n. _____ piano 

______ scala ______ Tel. _________________ passaporto/carta d’identità n.________________ 

rilasciato/a dal Comune di__________________________________il_______________________  

Sul Campanello citofonare a________________________________________ 

 

CHIEDE 
 
IL RILASCIO DELLA IDONEITÀ ALLOGGIATIVA PER L’IMMOBILE 
□ in proprietà □ in locazione □ in comodato □ altro 
 

Sito in via/piazza _______________________________________________ n. _______ al 

piano________scala _________ 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, specificare____________________________________________________ 

 e che il suddetto immobile rientra nei parametri minimi previsti dalla legge allo stato attuale sulla 
base dei parametri previsti e considerato che il comma 19 dell’art. 1 della L. 94/09 che ha 
modificato l’art. 28 comma 3 del DLgs 286/1998, ai sensi di quanto previsto dalla Circolare del 
Ministero dell’Interno protocollo 0007170 del 18/11/2009. 
 
 
 
 



 
 
 
DOCUMENTI DEL RICHIEDENTE DA  ALLEGARE IN COPIA: 
 

1. Contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato; 

2. Planimetria dell’alloggio con  misure  o in scala controfirmate con dichiarazione  

sostitutiva di atto notorietà, ai sensi degli artt. 21 e 47 del DPR 445/2000 compilata (in 

allegato modulo) che la planimetria rappresenta lo stato attuale di una civile abitazione 

posta in Comune di Travacò Siccomario;  

3. Documento d’identità valido; 

4. Delega con fotocopia documento d’identità del delegato, nel caso in cui il 

richiedente          non possa consegnare di persona la richiesta o non possa ritirare la 

certificazione. 

5. Certificazione o dichiarazione di rispondenza dell’impianto resa da un 

professionista  iscritto all’albo professionale  ai sensi dell’art 7 del Decreto del 

Ministero dello sviluppo n° 37 del 21 gennaio 2008 e succ. modificaz. ed integraz.. 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme 
all’originale. 
 
 
 
Firma del/i cointestatario/i per assenso      Firma del richiedente 
(se presente/i) 
____________________________________  ____________________________ 

 

 

N.B. se sono presenti cointestatari, allegare anche fotocopia documento d’identità del/i   

cointestatario/i 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Art 21 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n° 445 

 

Al Comune di Travacò Siccomario 

Il sottoscritto (nome e cognome)_____________________________________________________ 

Nato a ________________________________Provincia _______________il __________________ 

Residente a _________________________________ Provincia _____________________in 

via/piazza______________________________________ n°_________telef___________________ 

E_mail_____________________________Codice fiscale __________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000) sotto la 
propria responsabilità 

 

DICHIARA 

Che la planimetria allegata in copia alla presente (da fotocopiare sul retro della presente 

dichiarazione) rappresenta lo stato attuale di una civile abitazione posta in Comune di Travacò 

Siccomario, 

via__________________________________n°___________piano__________ed è conforme 

all’originale depositato presso: 

□  Comune di Travacò Siccomario (allegata alla Concessione edilizia n°PG n°   busta___________ 

• ovvero alla domanda di Condono Edilizio n° ordine______del ___________P.G. n°_______ 

• ovvero___________________________________________________________________ 

□  Ufficio del Territorio (Catasto – partita catastale 

n°_________Foglio_________p.lla________sub______ 

□  Altro(specificare)______________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D.lgs 196/2003 (codice in materia 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti sarannon trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
 

Data         Firma leggibile 

____________________     ____________________________ 

 
 
Ai sensi dell’art 38, del DPR 445 del 28 dicembre 20 00, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessat o in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviat a insieme alla fotocopia, non autenticata, di docum ento di 
identità dal dichiarante, all’ufficio competente vi a fax, tramite incaricato, oppure a mezzo posta. 


