
 

 

         
Alla Cortese Attenzione 

        Signor Sindaco 
        del COMUNE DI MORAZZONE (VA) 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta certificato di idoneità alloggio. 
 

 Il / La sottoscritto/a .........................................................................................................................., 

nato/a a ................................................. in data ............................... di nazionalità …................................., 

residente a ................…………......... in Via ……..…..….................................................... n. .................. 

(tel. .............../.................................), in possesso di permesso / carta di soggiorno n. ……......................... 

rilasciato in data .............................................. dalla Questura di Varese, valido fino al .............................. 

C H I E D E 

alla S.V. che venga rilasciato il certificato di idoneità dell’alloggio sito al piano ........................................ 

dell’immobile in Via ......................................................................... n. …..............., per: 

 ricongiungimento familiare di: 

- Sig./a ...................................................................... (grado di parentela: .............................................)  

  nato/a ................................................. in data .......................... di nazionalità .....................................; 

- Sig./a ...................................................................... (grado di parentela: .............................................)  

  nato/a ................................................. in data .......................... di nazionalità .....................................; 

 richiesta/rinnovo permesso/carta di soggiorno; 

 contratto di soggiorno con il datore del lavoro; 

 sapere per quante persone è idoneo il medesimo alloggio; 

 ospitare le seguenti persone: 

- Sig./a ...................................................................... (grado di parentela: .............................................)  

  nato/a ................................................. in data .......................... di nazionalità .....................................; 

- Sig./a ...................................................................... (grado di parentela: .............................................)  

  nato/a ................................................. in data .......................... di nazionalità .....................................; 
 

 
 

Marca 
da 

Bollo 
€ 14,62 



 

 

S I   D I C H I A R A   I N O L T R E   C H E 

oltre al/alla sottoscritto/a, attualmente nel medesimo alloggio risiedono le seguenti persone: 

- Sig./a .................................................................................. (grado di parentela: ......................................)  

  nato/a .................................................... in data ............................... di nazionalità ..................................; 

- Sig./a .................................................................................. (grado di parentela: ......................................)  

  nato/a .................................................... in data ............................... di nazionalità ..................................; 

- Sig./a .................................................................................. (grado di parentela: ......................................)  

  nato/a .................................................... in data ............................... di nazionalità ..................................; 

- Sig./a .................................................................................. (grado di parentela: ......................................)  

  nato/a .................................................... in data ............................... di nazionalità ..................................; 

- Sig./a .................................................................................. (grado di parentela: ......................................)  

  nato/a .................................................... in data ............................... di nazionalità ..................................; 
 

Per ragioni di urgenza si chiede il rilascio di quanto sopra entro il termine di: 

 3 giorni lavorativi (i diritti di segreteria dovuti* saranno raddoppiati: €52,00 o €20,00) 

 6 giorni lavorativi (i diritti di segreteria dovuti* saranno aumentati del 50%: €39,00 o €15,00) 

In attesa di quanto richiesto, si porgono distinti saluti. 

 
Morazzone , lì .............................. 

In fede 
.…………………………. 

 
 
Si allega: 
 
 Fotocopia di un documento d’identità valido (carta di identità, passaporto, permesso di soggiorno)  
 
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (modello comunale) debitamente compilata dal 

proprietario/comproprietario dell’unità immobiliare suddetta, completa dei relativi allegati 
 
 Copia contratto di locazione o di proprietà 
 
 Copia di precedente certificato di idoneità relativo allo stesso alloggio (n. ….. del ……………….) 
 
 

 
 
*Diritti di segreteria da pagare per il ritiro del certificato: 
- € 26,00 se redatto previo sopralluogo del tecnico 
- € 10,00 se redatto sulla base degli atti d’ufficio 



 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 4738 D.P.R. 28dicembre 2000 n.445) 
 
 
 

Io _______________________________________________ nato/a a _____________________________ (____) 

il ________________ residente a ______________________ in Via ____________________________ n. ______ 

tel. _________________________ in qualità di   proprietario/a /   comproprietario/a dell’alloggio sito a 

Morazzone in Via _____________________________________________________ n. _________, posto al piano 

_______________, avente superficie calpestabile totale di circa mq. ______________ (come meglio specificato 

nella tabella in calce) consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti 

ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, preso atto della richiesta di certificato di idoneità 

dell’alloggio suddetto (sottoscritta dal/dalla Sig./Sig.ra _____________________________________________ 

in qualità di   locatario/a /   coinquilino/a dell’alloggio stesso, giusto contratto di affitto datato ______________ e 

registrato il ________________),  

DICHIARO QUANTO SEGUE: 
 

 Per l’alloggio suindicato è stato rilasciato il certificato/attestazione di abitabilità  SI’ NO 

(in caso affermativo allegare copia). 

 La costruzione dell’immobile ove è ubicato l’alloggio in parola è precedente al 1934, anno di entrata in 

vigore del T.U.LL.SS.          SI’ NO 

Successivamente sono intervenute modifiche sostanziali e strutturali    SI’ NO 

 L’unità immobiliare de quo è in regola con tutte le leggi igienico-sanitarie, in primis al D.M. Sanità del 

05.07.1975, pertanto è idoneo ad assicurare lo svolgimento delle attività proprie del nucleo familiare ai sensi 

del Regolamento Locale d’Igiene (che si dà per letto e conosciuto, e comunque a disposizione per la lettura 

presso l’Ufficio Tecnico Comunale) ed inoltre possiede caratteristiche tali da potersi dire sicuramente 

salvaguardate la salubrità, l’igiene e la sicurezza in ambiente di vita. 

 Per quanto concerne il D.M. 37/2008 [ex legge 46/90 (norme per la sicurezza degli impianti – elettrico, 

termico ecc.)] e collegate, si dichiara altresì di aver ottemperato a tutti i disposti in esso contenuti e di avere 

le relative certificazioni di conformità. 

Sono già depositate presso la sede comunale le certificazioni dei seguenti impianti: 

elettrico    SI’    NO     -  termico    SI’     NO     -  idrico    SI’    NO     -  gas    SI’    NO 

 Dal punto di vista statico non vi sono elementi tali da lasciare in alcun modo supporre che possano verificarsi 

crolli o comunque lesioni strutturali tali da mettere in pericolo l’incolumità delle persone. 
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Criterio per il calcolo preventivo del numero massimo di persone che possono abitare nell’alloggio, ai sensi delle 

disposizioni di cui al Decreto del Ministero della Sanità del 05.07.1975: 

- per ogni abitante deve essere assicurata una superficie abitabile non inferiore a mq 14,00 per i primi 4 
abitanti, ed a mq 10,00 per ciascuno dei successivi; 
- l’alloggio monostanza, per una persona, deve avere una superficie minima, comprensiva dei servizi, non 
inferiore a mq 28,00 e non inferiore a mq 38,00 se per due persone. 
 

 
LOCALE SUPERFICIE 

Cucina Mq. .......................... 

Pranzo Mq. .......................... 

Soggiorno Mq. .......................... 

Camera matrimoniale Mq. .......................... 

Camera singola Mq. .......................... 

Bagno Mq. .......................... 

Corridoio Mq. .......................... 

.............................. Mq. .......................... 

.............................. Mq. .......................... 

.............................. Mq. .......................... 

Totale Mq. .......................... 

 

 

Morazzone, ___________________ 

Letto, confermato e sottoscritto 
 
_________________________ 

 
 
 
 
 
Si allega (■ = obbligatori alla presentazione): 
 fotocopia della carta di identità; 
 copia della planimetria o della scheda catastale dell’abitazione; 
 copia del certificato/attestato di abitabilità/agibilità; 
 copia dei certificati di conformità degli impianti. 
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