
 

 
Applicare Marca da bollo 16,00€ 

oppure allegare 

 ricevuta F23 (cod. tributo 456T 
codice ufficio TM5 – causale: 

“imposta bollo cert. Idoneità 

alloggiativa”) 

 

 

Al Sig. SINDACO 

del COMUNE di MAGREGLIO (CO) 
SEDE 

Al Responsabile del Servizio 
SEDE 

 
 

Il sottoscritto ______________________________  nato il _____________ a ____________________ 

Stato ________________________ e residente in __________________________________ (_____) 

via ___________________________ n. _____, piano __________, recapito tel. __________________ 

e-mail/P.E.C. ________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE IL RILASCIO DI CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA 
(ex art. 7 L.R. n. 91/1983, modificata ed integrata dalle LL.RR. n. 1/2000 e 6/2001 nonché dai Reg. 

Regionali nn. 1/2004, 5/2006 e 3/2011 e ss.mm.ii.) 

 

dell’immobile sito in MAGREGLIO via _____________________________ n. ______, piano ________,  

di proprietà di _________________________________________________, identificato catastalmente  

dalla particella n. ________________, subalterno n. ___________________, foglio n. _____________ 

al fine di espletare la pratica (segnare il caso che ricorre) per: 

 RINCONGIUNG. FAMILIARE  RINNOVO PERM. SOGG.  RINN. CARTA SOGGIORNO 

 CONTR. SOGG. LAV. 
SUBORD. 

 INGRESSO PER LAV. AUT.  COESIONE FAMILIARE 

 ASSICURAZIONE SOCIALE  INGRESSO FAMILIARI  ALTRO__________________ 

 

A tal fine allega i seguenti documenti obbligatori 
 

1. Copia contratto affitto registrato o di comodato e/o rogito (originale in visione); 

2. Planimetria dell’appartamento aggiornata in adeguata scala o, in assenza, planimetria catastale; 

3. n. 1 marca da bollo da 16,00 euro o ricevuta versamento mediante mod. F23 per il rilascio; 

4. quietanza versamento di 50,00 euro per diritti segreteria Ufficio Tecnico mediante B.Eu. sul 

seguente Iban: IT11S0861851410000000001028 (BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 

LEZZENO SCRL - FILIALE DI LEZZENO) con causale “diritti certificato idoneità alloggiativa”; 

5. copia proprio documento identità/riconoscimento (C.I. / PASSAPORTO / PATENTE). 

Il richiedente, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la sua personale 

responsabilità, dichiara che l’immobile di cui chiede l’idoneità alloggiativa, rispetta i requisiti igienico-

sanitari previsti dal D.M. 05/07/1977 e ss.mm.ii. e che attualmente è occupato da n. _____ 

persone. 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa riportata sul retro, relativa al trattamento dei dati. 

 

 

 
Magreglio, _______________                              IL RICHIEDENTE 

 
 

_______________________ 
 



N.B.: Il certificato sarà rilasciato il 30° giorno dalla data di protocollo. 
L’incompletezza dei dati e documenti richiesti, comporterà l’automatica archiviazione dell’istanza. 

 

Nominativo e firma di uno dei proprietari dell’immobile per accettazione e presa visione 

dell’informativa sotto riportata sul trattamento dei dati “sensibili”. 

NOME E COGNOME                                                                C.F. 

RESIDENTE A                                                  PROV.           VIA E N. 

in qualità di proprietario/comproprietario (eliminare ciò che non interessa) 

Firma per accettazione (*): 

 

                                                                                                                                      ___________________________________________ 

(*) allegare copia di un documento di identità come sopra indicato. 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI “SENSIBILI” 

Ai sensi del Regolamento U.E. n. 2016/679 E DEL d. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., si informa che i 

dati personali acquisiti con riferimento alla richiesta sottoscritta, sono trattati con modalità cartacee 

e digitali, per l’istruttoria dell’istanza ex art. 29 del D. Lgs. n. 286/1998. 

La comunicazione dei dati è un requisito necessario per l’istruttoria della presente e l’eventuale 

mancata presa visione ne determina l’improcedibilità. 

I dati saranno comunicati a soggetti che possono accedervi i forza di disposizioni di legge, 

regolamento o normativa comunitaria. 

I dati personali non saranno diffusi, né trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione 

internazionale, ma saranno conservati per i periodi definiti dal “massimario di scarto” in uso presso il 

Servizio Archivistico di questo Ente. 

In qualsiasi momento l’interessato può avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano: può 

chiedere altresì di modificarli e/o aggiornarli ed altresì può chiedere la cancellazione in caso di 

trattamento effettuato in violazione di legge vigente. Lo stesso ha diritto di proporre un reclamo 

all’autorità di controllo, rivolgendosi al Garante con le modalità previste dall’art. 142 del D. Lgs. n. 

196/2003 e ss.mm.ii.. 

Il responsabile della protezione dei dati personali (R.P.D.-D.P.O.) e titolare del trattamento è questo 

Ente, reperibile al n. 031-965119 – e-mail: protocollo@comune.magreglio.co.it. 

 

 
 

 


