
 
 

COMUNE DI 
 
 

ALTO 
 
 
 
 

 
 
 

 

Timbro Ufficio Protocollo 
 

 
 
 
 

         AL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO 
         UNICO PER L’EDILIZIA 
         DEL COMUNE DI 
          ALTO 
 

 
 

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALL’ABITAZIONE 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL  
RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
           Nome, cognome e in caso di Società o Azienda indicare la carica rivestita (Titolare, Legale Rappresentante, Amministratore, Presidente, ecc.) 
  

Nato a __________________________________________________ il __________________ 

Codice Fiscale o P. IVA  ________________________________________________________ 

Residente in ___________________________________ Prov. __________ C.A.P. _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

n. tel. ____________________ n. fax ___________________  cell. _____________________ 

e-mail:  _____________________________________________________________________ 

Ditta _______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale o P.IVA _________________________________________________________ 

Sede legale in ____________________________________ Prov. _______ C.A.P.  _________ 

Via ________________________________________________________________ n. ______ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 
   indicare il titolo abilitativo (proprietario. comproprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario ecc.) 

 
 

CHIEDE 
 
 

Il rilascio di una certificazione comunale attestante che l’alloggio sito in ____________________________, Via 

_____________________________________________________ n. ______, int. ________, piano ____________ 

è idoneo ad essere abitato, rientrando nei parametri minimi previsti dalle normative edilizie ed igienico – sanitarie 

vigenti ed in particolare dal D.M. 05/07/1975. 

Distinti saluti. 

_______________________, ______________ 

           Il Richiedente 
 
        ___________________________ 
 
************************** 
(1) Indicare se proprietario, affittuario, altro. 



NOTA INFORMATIVA PER RICHIESTA DEL CERTIFICATO DI IDONEITA’ IGIENICO – SANITARIA 
DELL’ALLOGGIO per ricongiungimento familiare o carta di soggiorno (D.P.R. 394/1999) 

 
 
 
 

Per ottenere il certificato è necessario compilare il modulo di richiesta di sopralluogo allegando allo stesso la 

seguente documentazione:  

 

• N. 1 marca da bollo da € 14,62; 

• Ricevuta di versamento dei diritti di segreteria; 

• Copia del certificato di agibilità se trattasi di fabbricato soggetto a rilascio di titolo abilitativo (Permesso di 

Costruire, D.I.A.); 

• Dichiarazione di conformità degli impianti ai sensi della Legge n. 46/1990 e certificato di idoneità statica nei 

casi diversi da quelli previsti al punto precedente; 

 

Consegnare il tutto presso 

 

UFFICIO TECNICO COMUNALE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA BENE 
 
Per il rilascio del certificato, l’abitazione dovrà rispondere ai requisiti di cui al D.M. 05/07/1975 (“…Per ogni abitante deve 
essere assicurata una superficie abitabile non inferiore ai 14 mq, per i primi quattro abitanti e 10 mq per ciascuno dei 
successivi. L’alloggio monostanza, per una persona, deve avere una superficie minima, compresa dei servizi, non inferiore a 
28 mq e non inferiore ai 38 mq se per due persone…”). 
 
Il sopralluogo verrà effettuato entro un massimo di 30 gg dalla data di presentazione della domanda completa di tutti gli 
allegati richiesti ed il certificato verrà rilasciato entro i successivi 10 gg, compatibilmente con le esigenze di servizio. 


