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RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ DELL’ALLOGGIO 
 

Il/La  sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________  

nato/a _______________________________________________________ il ___________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente/domiciliato/ospitato a_________________________________________________________________________  

Via ___________________________________________________________________________n. _________________ 

telefono ___________________________________  cellulare _______________________________________________  

email _________________________________ 

R I C H I E D E  

� RILASCIO   

dell'attestazione dell’idoneità dell’alloggio sito nel  Comune di  Castel Guelfo di Bologna in Via 

___________________________________________ n. _______ posto al piano ___________ di proprietà di 

_________________________________________________________________________________________________ 

contraddistinto dai seguenti estremi catastali: Foglio ______________ mappale _______________ sub._______________ 

 

� RINNOVO    

dell'attestazione dell’idoneità dell’alloggio rilasciata con  prot. n.  ________________ del _____________ 

per 

� permesso di soggiorno C.E./per soggiornanti di lungo periodo 

� ricongiungimento del nucleo familiare                            

� nulla osta lavoro subordinato 

� ospitalità lavoratore straniero  

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76  T.U. 28/12/2000 n. 445 per false  attestazioni 
e mendaci dichiarazioni 

D I C H I A R A  

•  che nell’alloggio risiedono  attualmente n° ________  persona/e; 

•  che la superficie utile determinata secondo art. 13 lettera a) della Legge n° 392 del 27/07/1978 è pari a              

mq. ______________; 

•  che nell’alloggio in oggetto non sussistono condizioni di insalubrità e di pericolo per le persone. 



  

 
Da compilare solo in caso di domanda di ricongiungimento 

 
� Ricongiungimento del nucleo familiare di n. _______ persone, di cui n. ____ minori la cui età è di anni 

_________________________(in caso di più minori specificare le diverse età ) 

nome _____________________________________nato il _____________________ parentela____________________ 

nome ______________________________________nato il _______________________ parentela_____________________  

nome _____________________________________nato il _____________________ parentela____________________  

nome _____________________________________nato il _____________________ parentela____________________  

nome _____________________________________nato il _____________________ parentela____________________  

 

Per il ricongiungimento di minori (fino ad anni 14)  si allega dichiarazione di consenso del proprietario allegato n. 
1).  
 

 

Ai fini istruttori si allega: 
 

� copia del contratto d’affitto; 
� copia del rogito in caso di proprietà; 
� copia dei certificati di conformità degli impianti previsti dal D.M. n. 37 del 22/01/2008; 
� copia della planimetria quotata  dell’alloggio con  l’indicazione della scala (es.1:200); 

In assenza di planimetria allegare un elaborato grafico con l’indicazione delle misure interne di ogni stanza  firmato 
dal proprietario (se il proprietario non è il richiedente allegare fotocopia di un documento di identità del proprietario); 

� Dichiarazione del proprietario dell’alloggio di consenso al ricongiungimento di minori fino a 14 anni (allegato n. 1); 
� Dichiarazione da parte del proprietario dei requisiti igienico sanitari  dell’alloggio (allegato n. 2); 
� In caso di rinnovo si allega certificato di idoneità alloggiativa rilasciato al massimo 6 mesi  prima, con deroga 

all’obbligo di presentazione delle certificazioni di conformità degli impianti; 

 

  

 

          Data                                  Firma *  

              

 ________________          _____________________________ 

 

       
* Allegare copia documento di identità in corso di validità 

 



 

Allegato 1 

DICHIARAZIONE   

relativa al ricongiungimento familiare di soggetti di età inferiore a 14 anni  
 

Io sottoscritto/a  _________________________________________________________________________________  

nato/a _______________________________________________________ il ________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a _____________________________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________n. _________________ 

Telefono / cell.  ___________________________________  email _____________________________________ 

 

PROPRIETARIO  dell’immobile ubicato in Via   _________________________________________ n. _______ posto  al 

piano ___________ concesso in locazione al Sig. _______________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

contraddistinto  dai seguenti estremi catastali: Foglio ____________ mappale ___________ sub.______________ 

 

ACCONSENTO 

al ricongiungimento al nucleo familiare nell’alloggio di cui sopra dei seguenti soggetti di età inferiore a 14 anni: 

 
1. __________________________________________________________________________________________ 
 Nome, cognome 

 
 __________________________________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita        grado di parentela 
 
2. __________________________________________________________________________________________ 
 Nome, cognome 

 
  __________________________________________________________________________________________ 
 Luogo e data di nascita        grado di parentela 
 
3. __________________________________________________________________________________________ 
 Nome, cognome 

 
 __________________________________________________________________________________________
 Luogo e data di nascita        grado di parentela 
 

            

           Firma  

           

Data, _______________              ___________________________ 

 
 
Si allega copia di documento di identità. 



Allegato 2 
COMPILAZIONE A CURA DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

 
DICHIARAZIONE REQUISITI IGIENICO SANITARI (dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 
445/2000) 
 
l'immobile ad uso residenziale ubicato in  Via ______________________________________n.____ int ______  
individuato al N.C.E.U. al Foglio ___________ Part._________ sub. ________ rispetta il vigente Regolamento di Igiene 
di tutela della salute e dell'ambiente vigente,  ed in particolare: 
 

� che l’abitazione di cui sopra è allacciata alla rete idrica comunale; 

� che l’abitazione di cui sopra è allacciata alla fognatura comunale e qualora non fosse servita da fognatura che 

utilizza comunque un sistema depurativo conforme alle norme vigenti; 

� che l’abitazione di cui sopra è dotata di riscaldamento; 

� che l’abitazione di cui sopra non è ubicata al piano seminterrato; 

� che l’abitazione di cui sopra non è ubicata al piano interrato 

� che l'abitazione di cui sopra è regolarmente autorizzata dal Comune con destinazione d'uso abitativo ed è 

regolarmente accatastata presso la competente Agenzia del Territorio. 

 
Informato che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) 
 
Informato inoltre che verranno effettuati controlli a campione 
 
 

Firma del proprietario __________________________________ 
 
Allegare fotocopia di un documento di identità. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
IN CASO DI PRESENZA DI DOMICILIATI 

 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a ___________________________ il ______________ 

e residente a ___________________________ in Via _______________________________, in qualità di proprietario 

dell’appartamento sito in Castel Guelfo di Bologna in Via _______________________________________________ 

 
dichiaro di essere a conoscenza che 

il locatario Sig. _________________________________________________________________________________ 

ospita il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________________ 

 
Firma del proprietario __________________________________ 

 
Allegare fotocopia di un documento di identità. 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati 
Personali ). I dati personali raccolti col presente modello sono trattati dal Comune esclusivamente nell’ambito delle 
proprie finalità istituzionali per i dati comuni e in caso di dati sensibili per rilevanti finalità di interesse pubblico previste 
dalle leggi o da provvedimenti del Garante. I suoi dati possono essere comunicati ad altri soggetti o diffusi, se ecessario, 
per le medesime finalità. L’interessato ha diritto di verificare l’esistenza presso il Comune  di suoi dati personali e le 
modalità di trattamento. Può inoltre chiederne la cancellazione, l’aggiornamento o per motivi legittimi opporsi al 
trattamento o chiederne il blocco. L’istanza per l’esercizio dei diritti, intestata al Comune, titolare dei dati. 



Allegato A 
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ IMPIANTI ANTE LEGGE 46/1990 

(ai sensi del D.P.R. 392/ del 18/.04.1994 – art. 6) 
 
Dichiarazione da utilizzare unicamente per impianti di cui alla legge 46 del 05.03.1990 installati in edifici a uso 
residenziale/servizi alla residenza, realizzati prima dell’entrata in vigore della legge stessa e conformi alla normativa 
vigente 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________nato/a a 
_________________________________il ______________C.F.___________________________________ residente 
a  __________________________________  in Via _________________________________n. ________________ 
 
Visto il D.P.R: 392 del 18/04/1994 – art. 6 per l’immobile ad uso residenziale / servizi alla residenza ubicato in             
Via _____________________ n. ________________a________________ ___________________________________  
 
individuato al N.C.E.U. al Foglio ___________ Part._________ sub. ________  in qualità di  
 

� proprietario (per la singola unità abitativa) 

� amministratore (per le parti comuni) 

consapevole di quanto contenuto nell’art. 76 T.U. 28/12/2000 n. 445 con particolare riferimento a dichiarazioni false ed 

informato del D.L. 30.06.2003 n. 196 – codice in materia di protezione dati personali 

DICHIARO SOTTO LA  MIA PERSONALE RESPONSABILITA’  

che l’impianto o gli impianto sotto elencati e gli eventuali adeguamenti sono realizzati prima del 12.03.1990 e che : 

� l’impianto elettrico  è conforme a quanto previsto dalla legge 46/90 perché costruito con i seguenti criteri 

___________________________________________________ (*) 

� l’impianto distribuzione del gas  è conforme a quanto previsto dalla legge 46/90 perché costruito con i seguenti 

criteri ___________________________________________________ (*) 

� l’impianto termico è stato realizzato a regola d’arte nel rispetto della normativa vigente 

� l’impianto idrico-sanitario è stato realizzato a regola d’arte nel rispetto della normativa vigente 

� l’impianto di ricezione del segnale televisivo è stato realizzato a regola d’arte nel rispetto della normativa 

vigente 

 

(*) devono essere indicate le caratteristiche di costruzione che evidenziano la conformità dellì’impianto a quanto 

previsto dalla L. 46/90 e dal relativo regolamento di attuazione. 

 
 
Informato che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) 
 
 

 
Firma del dichiarante__________________________________ 

 
 
Allegare fotocopia di un documento di identità. 
 


