
COMUNE DI CERIANO LAGHETTO 
Provincia di Monza e della Brianza 

Via Roma 18       20816 – Ceriano Laghetto 

www.ceriano-laghetto.org 
 

Codice Fiscale 01617320153        Partita IVA 00719540965 

 

Marca da bollo  
€ 16,00 

 
RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 

 
Il / La Sottoscritto/a  …………………………………………………………..……………………................... 

Nato a …………………………………….. il ……………………………………………………………..…... 

Cittadinanza …………………………………………………………… …………………………………...….. 

Residente a ………………………………  in via …………….…………………………………………..…… 

Tel. …………………………………………………………………………………………………………....... 

Passaporto/carta d’identità n° ………………………………………………………………………………...… 

Rilasciato/a da ………………………………………………. il ...…………………………………………...... 

nella sua qualità di (proprietario-affittuario-ospite) ...………………………………………………………..… 

dell’alloggio posto in questo Comune in via .………………………………………………………………...… 

individuato al Catasto Fabbricati (NCEU) al Foglio…….… mappale….……. Sub………. Piano ….…......…. 

titolare di 

□ Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ………………………………………………………...  

Il …………………………………….. con scadenza il …………………………………………………..... 

□ Carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di………………………….. Il ……………………………….  
 
consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di 
effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui 
possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 
 
informato della documentazione (retro elencata) da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché sulla 
normativa riguardante la “privacy” di cui al D.lgs. 196/2003, 
                                            

CHIEDE 
 

il rilascio di un certificato di idoneità alloggiativa per l’alloggio sopra descritto ai sensi del  D.Lgs. 286/98 e 

s.m. al fine di utilizzare tale certificato nel procedimento di: 

□ rinnovo del permesso di soggiorno 

□ carta di soggiorno 

□ ricongiungimento familiare 

□ coesione familiare 

□ carta di soggiorno per coniuge o figli minori conviventi 

□ ingresso di familiari al seguito 

□ contratto di soggiorno per lavoro subordinato 

□ ingresso per lavoro autonomo 
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□ altro (precisare)…………………………………………….. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale che assume in caso di falsa dichiarazione, ai sensi        

dell’ Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara che: 

1. per l’alloggio in questione è stata rilasciata, dai soggetti abilitati, la necessaria certificazione di 

conformità degli impianti elettrico e del gas e che tale certificazione è in possesso del sottoscritto; 

2. l’alloggio descritto in premessa non presenta alcuna delle condizioni previste del vigente Regolamento di 

Igiene e Sanità per la dichiarazione di alloggio antigienico e di alloggio inabitabile; 

3. le informazioni contenute nella presente richiesta, comprese quelle che identificano l’alloggio e la sua 

consistenza, corrispondono alla realtà; 

Al fine di consentire un corretto esame della presente richiesta, allega quanto segue: 

a) copia del contratto di proprietà o di locazione dell’appartamento; 

b) planimetria catastale dell’appartamento o, in alternativa, planimetria predisposta da un professionista 

iscritto all’Albo, completa di riferimenti catastali; 

c) n. 2 marche da bollo da euro 16,00 da apporre sulla domanda e sul certificato; 

Il/La sottoscritto/a autorizza espressamente il Comune di Ceriano Laghetto al trattamento dei propri dati 

personali ai sensi e per gli effetti delle norme contenute nel Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e 

s.m.i. 

 

□ DICHIARA: che l’alloggio non ha subìto modifiche dal precedente certificato rilasciato in 

data_____________ n° ____________ a nome di_____________________________________ 

 

 

Ceriano Laghetto li,…………………………….. 

 

 

 

        Firma del Richiedente 

 

       ………………………………………. 
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