
  
 
 
 

              
             COMUNE di  
CASTELFRANCO DI SOTTO 
 Provincia di Pisa 
 SETTORE TECNICO 
 SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA E URBANISTICA 

 
Diritti di segreteria - Bollettino n. ………………….………. 
 

L’impiegato addetto ……………………………………..….. 
 
RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 

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

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

Residente in ……………………………………………………………………………………………………. 

Via ……………………………………………………………………………………. n. ……………………. 

Tel. …………………………………… Nominativo sul campanello…………………………………………..  

IN QUALITÀ DI 
 Proprietario            Affittuario            Ospite           dell’alloggio oggetto di attestazione 
 Altro ………………………………………….  

CHIEDE 
il rilascio dell’attestazione di idoneità alloggiativa / attestazione di idoneità ai requisiti igienico-sanitari 

nonché di idoneità alloggiativa dell’unità immobiliare localizzata nel Comune di Castelfranco di Sotto, 

via/piazza ……..……..…………………………………………. n. …….… identificata al catasto fabbricati 

nel FOGLIO n. …….………. PARTICELLA n. …….………. SUBALTERNO n. …….………. 

L’attestazione di idoneità abitativa è necessaria al fine di poter ottenere: 
 Permesso di soggiorno CE (ex carta di soggiorno) 

 Contratto di soggiorno per lavoro subordinato 

 Ricongiungimento familiare 

 Permesso di soggiorno per motivi familiari (Coesione familiare) 

 Altro ….………………………………………………………….. 

DICHIARA 
− di aver preso visione del Disciplinare per il rilascio di attestati di idoneità alloggiativa di cui al D.Lgs. 

286/1998 “Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla 
condizione dello straniero” e ss.mm.ii. approvato con Delibera di G.C. n. 78 del 28/04/16. 

− che nell’alloggio sono residenti ed ospitati (indicare nome e cognome e barrare casella corrispondente) 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 
………………………………………………….  residente   ospite 

 
 
 
 
 
 
 
 

(spazio riservato all’UFF.PROTOCOLLO) 

SPILLA QUI CON 
UN'UNICA 
SPILLA 

 
 
 
 
 

marca da bollo Euro 16,00 



INFORMA CHE 
il PROPRIETARIO dell’alloggio è…………………………………………………………………………….. 

il TITOLARE DEL CONTRATTO affitto/comodato è………………………………………………………... 

 
ALLEGA ALLA DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI 

 Versamento diritti di segreteria di € 30,00 eseguito presso Ufficio Tributi o effettuato su c.c.p. n. 
14272561 intestato a Comune di Castelfranco di Sotto con causale: attestato idoneità alloggiativa; 

 Fotocopia documento di identità del richiedente in corso di validità; 
 Fotocopia di uno dei seguenti documenti debitamente registrati: 

  Contratto di affitto   Atto di compravendita dell’unità immobiliare 
  Altro ……………………………………………………………………... 

 Fotocopia di (SOLO PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI ): 
  Permesso di soggiorno CE (ex carta di soggiorno) 
  Permesso di soggiorno in corso di validità 
  Fotocopia del permesso di soggiorno scaduto, con allegata la ricevuta della richiesta di rinnovo 
  Altro …………………………………………………………………………………………….. 

 n. 1 marca da bollo Euro 16,00 (oltre a quella già apposta); 
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà del proprietario (scheda A1) 
 Fotocopia del precedente attestato di idoneità alloggiativa; 
 Planimetria catastale rilasciata dall’Agenzia del Territorio o fotocopia integrale (non ridotta, non ingran-

dita, non parziale, leggibile e completa degli identificativi catastali: Foglio, Particella, Subalterno e 
Categoria); 

 Fotocopia del modello ospitalità protocollato dall’Ufficio Protocollo nel caso che il richiedente sia 
ospite; se l’alloggio è in gestione ad A.P.E.S. autorizzazione per l’ospitalità rilasciata da A.P.E.S.); 
 

 Altro………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nei casi di RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE  e PERMESSO DI SOGGIORNO PER MOTIVI 
FAMILIARI  occorre: 

 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà del proprietario (scheda A) o tecnico abilitato (scheda B); 
 Dichiarazione di conformità/rispondenza/dichiarazione sostitutiva relativa agli impianti installati 

(L.46/1990 e D.M. 37/2008): 
  Elettrico  Gas metano      Termico    Idrico-sanitario  

 Altro ……………………………………………………………………... 
 
Gli allegati contrassegnati con  sono obbligatori. 
 
Io sottoscritto/a dichiaro inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Castelfranco di Sotto, ____________________ FIRMA 
 
 
         _____________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Se il ritiro dell’attestazione di idoneità abitativa è effettuato da persona diversa dal richiedente è 

necessario compilare il modulo “Delega per ritiro attestato idoneità alloggiativa” con allegato 

fotocopia del documento d’identità del/della richiedente e del/della delegato/a. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 



SCHEDA “A1 – PROPRIETARIO” 
 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà. Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… 

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

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

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

Residente in ……………………………………………………………………………………………………. 

Via ……………………………………………………………………………………. n. ……………………. 

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

in qualità di proprietario / usufruttuario all’unità immobiliare localizzata nel Comune di Castelfranco di 

Sotto, via/piazza …..……..…………………………………………. n. …….…… identificata al catasto 

fabbricati nel FOGLIO n. …….………. PARTICELLA n. …….………. SUBALTERNO n. …….………. 

 

DICHIARA 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47, 1° comma, D.P.R., n. 445 del 28.12.2000, consapevole/i delle sanzioni previste 
dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del 
medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 
 
 

  che l’unità immobiliare oggetto della richiesta di attestazione è conforme all’ultimo stato assentito: 
 licenza edilizia n………………(pratica edilizia n………......); 
 concessione edilizia n………………(pratica edilizia n………......); 
 autorizzazione edilizia n………………(pratica edilizia n………......); 
 permesso di costruire n………………(pratica edilizia n………......); 
 permesso di costruire in sanatoria n………………(pratica edilizia n………......);  
 attestazione di conformità in sanatoria n………………(pratica edilizia n………......);  
 concessione edilizia in sanatoria (L.47/85) n…………(pratica edilizia n………......); 
 concessione edilizia in sanatoria (L.724/94) n…………(pratica edilizia n………......); 
 concessione edilizia in sanatoria (L.53/03) n…………(pratica edilizia n………......); 
 denuncia di inizio attività del ……..…………(pratica edilizia n………......); 
 segnalazione certificata di inizio attività del ………..……(pratica edilizia n………......); 

 
 

  che l’unità immobiliare oggetto della richiesta di attestazione era preesistente alla data di entrata in 
vigore della L. 06/08/1967 n.765 (entrata in vigore il 01/09/1967) e dall’epoca della sua realizzazione 
non ha subito variazioni e/o modificazioni, che avrebbero richiesto un titolo abilitativo e lo stato attuale 
dell’unità immobiliare è conforme alla planimetria catastale in atti o alla planimetria firmata e timbrata 
dal tecnico allegata alla presente; 

 
 

  che l’unità immobiliare oggetto della richiesta di attestazione era preesistente alla data di entrata in 
vigore della L. 17/08/1942 n.1150 (entrata in vigore il 17/10/1942) e dall’epoca della sua realizzazione 
non ha subito variazioni e/o modificazioni, che avrebbero richiesto un titolo abilitativo e lo stato attuale 
dell’unità immobiliare è conforme alla planimetria catastale in atti o alla planimetria firmata e timbrata 
dal tecnico allegata alla presente; 

 



ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI  
 Fotocopia documento di identità in corso di validità; 
 Planimetria dell’unità immobiliare in scala firmata e timbrata da tecnico abilitato; 
 Altro………………………………………………………………………………………………………… 

 
Gli allegati contrassegnati con  sono obbligatori. 
 
Io sottoscritto/a dichiaro inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Castelfranco di Sotto, ____________________ FIRMA 
 
 
  __________________________ 
 
 

 


