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Richiesta Attestato idoneità alloggiativa                 MARCA DA BOLLO 

 
 

 

                                           Ufficio Tecnico del Comune di Cappella 
Maggiore 

 

 
Il/la sottoscritto/a (nome cognome/denominazione sociale): 

  , di nazionalità 

  , nato/a a  il         /       /  , 

residente/domiciliato nel Comune di (       ) C.A.P. ( ) 

in Via/Piazza/Viale/Vicolo    n.      

□ carta identità n. rilasciata dal Comune il / /   

□ carta/permesso soggiorno n. rilasciata da il / /   

□ altro documento di identità     

Telefono/cell. (obbligatorio) e-mail     

Codice fiscale/P. Iva | | | | | | | | | | | | | | | | | 

 

In qualità di: 

□ Proprietario esclusivo alloggio □ Comproprietario alloggio in quota pari al % 

 

□ Conduttore alloggio 
 

□ Ospite del --- > □ proprietario □ conduttore 

□ Comodatario del --- > □ proprietario □ conduttore 

□ Altro     

 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 

n. 445/2000, sotto la propria responsabilità.
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CHIEDE 

 
il rilascio dell'Attestato di idoneità alloggiativa, nei casi previsti dal D. Lgs. n.286/98 e dal 

D.P.R. n.394/99 e successive modificazioni, per l’alloggio posto a Cappella Maggiore in: 

Via/Piazza/Viale/Vicolo    n.  

Piano Interno Scala . 

di proprietà del/della Sig./Sig.ra                           

cittadino/a      nato/a a            il   / /    

residente/domiciliato nel Comune di              (   )  C.A.P. (  ) 

in Via/Piazza/Viale/Vicolo                        n.      

Telefono/cell.        e-mail                    

Codice fiscale/P. Iva | | | | |  |  | | | | | | | | |  | | 

per il seguente motivo: 

□ Nulla osta per il ricongiungimento familiare 

□ Coesione Familiare 

□ Permesso di soggiorno (rilascio o rinnovo) 

□ Permesso di soggiorno CE di lungo periodo (ex carta di soggiorno) 

□ Contratto di soggiorno per lavoro subordinato 

□ Permesso di soggiorno per lavoro autonomo 

□ Permesso di soggiorno per inserimento nel mercato del lavoro o richiesta di prestazioni di 

garanzia per l'accesso al lavoro 

□ Altro 
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         Si allega la seguente documentazione - (*) obbligatori: 

 

□ Copia del documento di identità / permesso di soggiorno (*); 

 

□ N. 2 marche da bollo (*) 
   
 

□ Planimetria dell’immobile alloggio e/o dichiarazione asseverata di tecnico abilitato (*) 

 

□ Copia contratto di affitto con estremi di registrazione (*); 

 
□  _____________________________________________________________________________________ 

 

□ _____________________________________________________________________________________ 

 

□ _____________________________________________________________________________________ 

 

□ _____________________________________________________________________________________ 

 

□ _____________________________________________________________________________________ 

□ (*) Ricevuta del pagamento di €52,00 a messo PagoPA attraverso il portale al link: 

https://cloud.urbi.it/urbi/progs/urp/solhome.sto?DB_NAME=n1201230 

causale: diritti segreteria per attestato di idoneità alloggiativa; 

 
Nota: la mancanza, la non corrispondenza o l'incompletezza di uno dei sopraindicati documenti 

(qualora dovuto) darà luogo al non rilascio o al diniego dell'Attestato di Idoneità alloggiativa. 

 
Il presente modello, datato, firmato e compilato dovrà essere consegnato al Protocollo generale del 

Comune di Cappella Maggiore, Piazza Vittorio Veneto n°40. 

 
 

Data    

Firma del richiedente 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://cloud.urbi.it/urbi/progs/urp/solhome.sto?DB_NAME=n1201230
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LIBERATORIE 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)     

in qualità di proprietario dell'alloggio dichiara di aver letto e compreso nonché di concordare con 

il contenuto della presente richiesta. 

 

Data    Firma proprietario 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)     

in qualità di affittuario □ comodatario □ dell'alloggio dichiara di aver letto e compreso 

nonché di concordare con il contenuto della presente richiesta. 

 

Data    Firma locatario/comodatario 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)     

in qualità di ospitante del/della Sig./Sig.ra (nome e cognome)     

     dichiara di aver letto e compreso nonché di 

concordare con il contenuto della presente richiesta. 

 

Data    Firma dell'ospitante 

 

 


