
Marca da Bollo

      € 16,00

AL SINDACO DEL COMUNE DI BORGHI

RICHIESTA  IDONEITA’ ALLOGGIATIVA

Il/la  so�oscri�a /a ______________________________________nato/a a __________________________

il  ____________________  nazionalità  CF________________________________residente   in

_______________________________  Via/Piazza  ______________________n.  _____

tel_________________________________________ mail___________________________________

CHIEDE

Alla S.V. ) il rilascio del cer,ficato accertante la disponibilità di un alloggio che rientri nei parametri minimi 

previs,  dalla Legge Regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica (regolamento a�ua,vo L.R. n. 

24 del 08/08/2001 e deliberazione  G. C.  Comune di Borghi  n. 64 del 28/09/2019), al fine di o�enere:

� A�estazione idoneità alloggia�va per il ricongiungimento familiare (art. 27comma3 le�. a L. n. 40

del  06/03/1998), 

� A�estazione idoneità alloggia�va per la carta di soggiorno (art.7 L. n.40 del 06/03/1998; art.16 

comma 4 le�. b del DPR 394 del 31/08/1999 come modificato ed integrato dall’art. 15 del DPR 

334 del  8/10/2004); 

� A�estazione idoneità alloggia�va per mo�vi di lavoro (ar�. 22 e 24 T.U. 286/1998; art. 30 DPR 

394 del 31/08/1999 come modificato ed integrato dall’art. 24 del DPR 334 del 18/10/2004); 

� Altro ____________________________________________________________________________

CHIEDE

A tal fine  si allega alla presente i seguen, documen, : 

a) Copia del contra�o d’affi�o /comodato o ,tolo di proprietà dell’alloggio regolarmente registrato; 

b) Planimetria dell’alloggio con riportate le dimensioni di tu< i vani, controfirmata dal proprietario

c) Dichiarazione sos�tu�va di notorietà del proprietario che a�es, la conformità dell’alloggio, con allegata

copia del documento di riconoscimento del proprietario; 

d) Copia del documento d’iden�tà del proprietario/affi�uario richiedente; 

e) N. 2 marche da Bollo da € 16,00;

Borghi, Lì _____________

                                                                                                                                Firma del Richiedente 

                                                                                                                   _____________________________ 

Il provvedimento sarà emesso entro trenta giorni dalla data di presentazione della presente domanda 

completa della documentazione sopra descri�a. Tali termini vengono sospesi in caso di presentazione 

incompleta.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

( art. 47D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la so�oscri�o/a________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________il________________residente in ___________________

Via__________________________________n.______________________ tel_________________________

Consapevole  delle sanzioni previste dall’ art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 per le dichiarazioni men

daci o false,  

DICHIARA

1) Che l’alloggio di mia proprietà sito in Comune di ____________________ , Via _____________________

______n.__ Int. _________, accatastato al N.C.E.U. al Fg. _________ part. n.__________ sub___________, 

ceduto in affi�o o altro  uso ( specificare ____________________________) al/alla Sig./

ra_____________________________________________________corrisponde alla planimetria  allegata e  

da me controfirmata , ed è a�ualmente occupato da n.____________ persone;  

2) Che il fabbricato è stato costruito/ristru�urato con concessione edilizia  n. __________del ___________;

Intestata  a _______________________________________ e ul,mato  dell’ anno ____________________;

3) Che per l’unità immobiliare è stata richiesta abitabilità o cer,ficato edilizia e agibilità, in data _________

n. ___________;

4) Che  l’ alloggio non presenta segni di umidità alle pare,; 

5) Che l’alloggio ha una superficie di mq. ________ riferita alla sola unità immobiliare, al ne�o dei muri peri

metrali, ed è composta da n. _________ vani  oltre cucina abitabile e servizi ; 

6) Che l’alloggio:

- Non presenta stru�ure pericolan, e pertanto idoneo dal pun, ci vista sta,co;

- E’ idoneo dal punto di vista igienico sanitario e non presenta segni di umidità alle pare,;

- E’ allacciato all’acquedo�o;

- E’ allacciato alla fognatura ed è provvisto di idonea autorizzazione allo scarico;

- E’ allacciato alla rete Enel;

7) Che per quanto riguarda gli impian, ele�rici e di u,lizzo del gas combus,bile dell’ unità immobiliare rico

rrono le seguen, condizioni (barrare  la casella di riferimento): 

IMPIANTO  ELETTRICO (dal contatore ENEL fino alle prese a spina) 

o L’impianto ele�rico dell’appartamento in ogge�o è stato realizzato prima del 13.03.1990 (data di e

ntrata invigore della Legge n. 46/90) ed è conforme ai requisi, minimi di cui al DPR 447/91. La pres

ente dichiarazione viene rilasciata dal proprietario dell’ immobile (possibilmente sulla base della val

utazione effe�uata da parte di installatore abilitato), ai sensi dell’ art. 6 D.P.R. 392del 18/04/1994, 

ed ha valore sos,tu,vo della Dichiarazione di conformità di cui all’art. 9 della Legge 46/90.  

o L’impianto ele�rico dell’appartamento in ogge�o è stato realizzato dopo il 13/03/1990 da installat

ore abilitato, che ha rilasciato apposita Dichiarazione di Conformità dei lavori esegui,.  



IMPIANTI DI UTILIZZO DEL GAS COMBUSTIBILE  (caldaie, boiler, bombole gpl, piani di co�ura)  

o Gli impian, del gas dell’appartamento in ogge�o sono sta, realizza, prima del 13/03/1990: conseg

uentemente è stato reda�o, da parte di installatore abilitato, l’apposito Rapporto  di Controllo di cu

i all’allegato F delle Norme UNI 10738 (DPR n. 218/98);

o Gli impian, del gas sono sta, realizza, dopo il 13/03/1990 da parte di installatore abilitato, che ha 

rilasciato apposita Dichiarazione di Conformità dei lavori esegui, . 

8) che non esistono provvedimen, AUSL dai quali risul, che l’alloggio non è abitabile;

9) che per gli ul,mi due anni si è effe�uato il pagamento dell’imposta comunale sugli immobili (IMU) e 

della tariffa di igiene ambientale;

Il so�oscri�o dichiara di essere stato verbalmente informato delle finalità e delle modalità del tra�amento

cui sono des,natari i da, personali,  ei propri diri< in ordine alla tutela degli stessi, del nomina,vo del

responsabile  del  tra�a,mento,  nonché  degli  altri  elemen,  previs,  dall’a  rt.  13  del  D.Lgs  n,.  196  del

30/06/2019.

Lì _______________________                                                                              IL/LA DICHIARANTE  

                                                                                                                          ___________________________ 

                                                                                                                            (firma  per esteso leggibile)  

 =======================================================================================

Ai sensi dell’ art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , la dichiarazione è so�oscri�a dall’ interessato in presenza 

del dipendente adde�o ovvero so�oscri�a e inviata insieme alla fotocopia , non auten,cata di un documen

to di iden,tà del dichiarante , all’ufficio competente , tramite un incaricato, oppure a mezzo posta . 

La presente  dichiarazione è stata so�oscri�a  innanzi a me  dal Sig./ra ______________________________

______________ iden,ficato a�raverso  ______________________________________________________

 

Data ______________________ 

                                                                                                                                       IL  FUNZIONARIO  INCARICATO  

                                                                                                                                     ___________________________


