
Comune di SOMMACAMPAGNA (Vr) - Servizio Edilizia Privata / Urbanistica - Modulo per Richiesta Idoneità Alloggiativa – v.2021.07 

 

        Alla C.A. Egr. SINDACO 
        Comune di SOMMACAMPAGNA 
 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 
 
a cura del RICHIEDENTE: 

il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ (stato _________________________ ) il ______________________ 

residente a ______________________________________ in via ________________________________________________ n° _____ 

tel./cell. _____________________________________ email _________________________________________________________________ 

Al fine di presentare al Questore di Verona istanza per ottenere il nulla-osta al ricongiungimento familiare ai sensi dell'art. 27 legge 06.03.98 n. 
40, ovvero rinnovo di permesso di soggiorno, 

CHIEDE 
 

Il rilascio di certificato di idoneità alloggiativa del Comune di residenza attestante che l'alloggio risulta possedere i requisiti di idoneità abitativa, 
ai sensi del Decreto Ministeriale del 05 luglio 1975; 
 
al fine di ottenere: 
□ VISTO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (art. 29, comma 3 lettera a, D.Lgs. 286/1998 e art. 6, comma 1 lettera c, D.P.R. 394/1999 

e s.m.i.); 
□ VISTO PER FAMILIARI AL SEGUITO (art. 6, comma 3, D.P.R. 394/1999 e s.m.i.); 
□ CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO (art. 8 bis, comma 1, D.P.R. 394/1999 e s.m.i.) 
□ PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI LUNGO PERIODO (art. 9, comma 1, D.Lgs. 286/1998 e s.m.i.); 
□ PERMESSO DI SOGGIORNO PER MOTIVI FAMILIARI (art. 30, comma 1 lettera c, D.Lgs. 286/1998 e s.m.i.); 

□ altro (specificare) ________________________________________________________________________________________________ 
 
allegati da presentare (punti 1-6 per rinnovo certificato nello stesso immobile - punti 1 – 8 per nuovo certificato in nuovo immobile): 
1) fotocopia del documento di identità del richiedente (e, se non corrispondente o membro familiare, anche dell’intestatario del contratto d’affitto); 
2) fotocopia del documento di identità del proprietario dell’alloggio; 
3) dichiarazione resa come sostitutiva dell’atto di notorietà, sottoscritta dal proprietario/i, che l’appartamento non ha subito variazioni e/o modifiche rispetto 

al certificato di agibilità – (allegato 1); 
4) dichiarazione resa come sostitutiva dell’atto di notorietà, sottoscritta dal proprietario/proprietari , che gli impianti (elettrico – idraulico – termosanitario)  

sono a norma ai sensi della L. 46/90 e che dopo la loro realizzazione non sono intervenute modifiche che li abbiano alterati o che richiedessero 
una verifica di conformità (per alloggio post 1989) o certificazione tecnica, di un tecnico impiantista abilitato, di conformità alla legge vigente degli impianti 
(elettrico – idraulico – termosanitario) dell’alloggio sopra identificato (per alloggio ante 1989) – (Allegato 2); 

5) ricevuta attestante il versamento di € 10,00 di diritti di segreteria (da versare c/o la banca UNICREDIT agenzia di Sommacampagna sita in via Corrobiolo 
angolo con via Dossobuono oppure tramite POS c/o l’ufficio Edilizia Privata) 

6) marca da bollo di € 16,00 
7) copia del contratto di locazione/comodato registrato o atto di proprietà dell’alloggio; 
8) identificativi catastali e copia planimetria catastale dell’alloggio; 

 
 

Data _________________________ firma del Richiedente _________________________________________________________ 
 
(nel caso di non corrispondenza e non membro familiare) firma dell’intestatario del contratto di affitto _______________________________________ 
 

a cura del PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO (che si dichiara conoscenza della richiesta del certificato d’alloggio) 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo residenza ________________________________________________________________________________________________ 

tel./cell. __________________________________ email _________________________________________________________________ 

firma del Proprietario o avente titolo: ____________________________________________ 

 
N.B.- Poichè la certificazione viene rilasciata esclusivamente in formato digitale (file firmato digitalmente - .p7m) entro 30 giorni dall’inoltro della domanda 
per il ritiro si rende necessario presentarsi dotati di chiavetta USB; oppure, fornendo un indirizzo email valido/attivo a cui inviarlo, riceverlo tramite posta 
elettronica. 
  



Allegato1 

Comune di SOMMACAMPAGNA (Provincia di Verona) 
Servizio Edilizia Privata / Urbanistica 

Richiesta Idoneità Alloggiativa – v.2018.02 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi dell’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 
 
 

a cura del PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

 nato/a a ________________________________________________________________________________________________ 

e residente (indirizzo) ______________________________________________________________________________________ 

 in qualità di ______________________________________________________________________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità consapevole del fatto 
che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 75 e art. 76 del D.P.R. 
445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 
relativamente al progetto della ditta ______________________________________________________________________________________ 

con sede a _________________________________________________________________________________________________________ 

n. tel./fax ______________________________ e-mail _______________________________________________________________________ 

relativo ai lavori di ___________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
che l’appartamento non ha subito variazioni e/o modifiche rispetto al certificato di agibilità rilasciato in data 
__________________. 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31/12/1996 n. 675, che i dati personali raccolti saranno trattati 
anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Sommacampagna, _________________ 

IL DICHIARANTE 
 

________________________ 
 

N.B. Si ricorda che la dichiarazione è in carta semplice e quindi esente da bollo, tranne le eccezioni di cui all’art. 21 del D.P.R. n. 445/00 e qualora 
venga sottoscritta non in presenza del dipendente incaricato deve essere obbligatoriamente allegata alla stessa la copia fotostatica non 
autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00.  
Con allegata la fotocopia del documento d’identità la dichiarazione può essere inviata all’ufficio competente via fax, a mezzo posta oppure tramite 
un incaricato. 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO IN CASO DI FIRMA APPOSTA DAVANTI AL DIPENDENTE ADDETTO ALLA RICEZIONE  
La presente dichiarazione è stata sottoscritta alla mia presenza previa verifica del documento di identità.  
Sommacampagna, _____________________   IL DIPENDENTE INCARICATO 
 
 

 
  



Allegato2 

Comune di SOMMACAMPAGNA (Provincia di Verona) 
Servizio Edilizia Privata / Urbanistica 

Richiesta Idoneità Alloggiativa – v.2018.02 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi dell’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 
 
 

a cura del PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

 nato/a a ________________________________________________________________________________________________ 

e residente (indirizzo) ______________________________________________________________________________________ 

 in qualità di ______________________________________________________________________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 e seguenti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità consapevole del fatto 
che, in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 75 e art. 76 del D.P.R. 
445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 
relativamente al progetto della ditta ______________________________________________________________________________________ 

con sede a _________________________________________________________________________________________________________ 

n. tel./fax ______________________________ e-mail _______________________________________________________________________ 

relativo ai lavori di ___________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
che gli impianti (elettrico – idraulico – termosanitario) sono a norma, ai sensi della L. 46/90, e che dopo la loro realizzazione 
non sono intervenute modifiche che li abbiano alterati o che richiedessero una verifica di conformità. 

 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31/12/1996 n. 675, che i dati personali raccolti saranno trattati 
anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Sommacampagna, _________________ 

IL DICHIARANTE 
 

________________________ 
 

N.B. Si ricorda che la dichiarazione è in carta semplice e quindi esente da bollo, tranne le eccezioni di cui all’art. 21 del D.P.R. n. 445/00 e qualora 
venga sottoscritta non in presenza del dipendente incaricato deve essere obbligatoriamente allegata alla stessa la copia fotostatica non 
autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00.  
Con allegata la fotocopia del documento d’identità la dichiarazione può essere inviata all’ufficio competente via fax, a mezzo posta oppure tramite 
un incaricato. 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO IN CASO DI FIRMA APPOSTA DAVANTI AL DIPENDENTE ADDETTO ALLA RICEZIONE  
La presente dichiarazione è stata sottoscritta alla mia presenza previa verifica del documento di identità.  
Sommacampagna, _____________________   IL DIPENDENTE INCARICATO 
 
 

 


