
 

 

COMUNE DI CASSAGO BRIANZA 

 
AL COMUNE DI CASSAGO BRIANZA 
UFFICIO TECNICO EDILIZIA PRIVATA 

E URBANISTICA 

 

 

OGGETTO:  Richiesta CERTIFICATO DI IDONEITÀDELL’ALLOGGIOper (barrarelacasellacorrispondente): 

Ricongiungimento familiare (ai sensi dell’art.29, comma3, lett.a) D.Lgs:25 luglio1998, n.286 e s.m.i. 

Assunzioni lavorative (ai sensi dell’art. 8-bis del D.P.R. 394/99 – D.P.R. 334/04) 

Coesione familiare (art.30 D.Lgs. 25 luglio 1998, n.286 e s.m.i.) 

Familiari al seguito (D.Lgs. 25 Luglio 1998, n. 286 e s.m.i.) 

Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

 Ingre   s  so per lavoro autonomo 

Conversione da Permessodi Soggiorno a Ricongiungimento 

Altro        (specificare) 

 
 

Il/la sottoscritto/a    

Codice Fiscale    nato/a a    

Stato/Nazione  in data _ 

residente a Cassago Brianza in via/corso/piazza  n.  

recapito telefonico     

CHIEDE 

l’accertamento dell’alloggio ubicato in via/corso/piazza 

piano    

 
 
 
 

n.    

mappale      sub    Comune Censuario    
 

 

di cui ne ha la disponibilità in qualità di (barrare la casella corrispondente): 

Proprietario 

Locatario (compilare il riquadro sottostante) 

Messo a disposizione dal Datore di Lavoro (compilare il riquadro sottostante) 

Altro (specificare)     
 

 
 

Marca da bollo 
da 16,00 euro 

 

 

 

 

Nome e Cognome proprietario: 

 
 

Codice Fiscale       

residente a Prov.     

via/corso/piazza n.   

Recapito telefonico      



A tal fine, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E DELLA PROPRIA RESPONSABILITÀ PENALE CHE 

ASSUME NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DI FALSITÀ DEGLI ATTI ai sensi dell’art.481 del Codice 

Penale e dell’art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

che attualmente l’alloggio è occupato oltre che da n. componenti il nucleo familiare, anche da ulteriori 

n. persone (indicare di seguito nome, cognome, data di nascita, luogo, di tutte le persone residenti 

oppure ospiti il cui titolo al soggiorno è legato all’alloggio di cui si chiede l’idoneità): 
 
 
 

Cognome e Nome  data di nascita  luogo  residente  ospite  

 

    
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

 

 

    
 
    

 
 

    

 
 

    

 
 

 

 

 

 

    
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

 

 

    
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

 

 

    
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

 

 
    

 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

 

 

    
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

 

 

    
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

 

 



Si allega la seguente documentazione: 

1. Copia della Dichiarazione di Conformità dell’impianto elettrico, sottoscritto dall’installatore abilitato e 
regolarmente iscritto alla Camera di Commercio; 

2. Certificato camerale relativo all’installatore elettrico; 
3. Copia della Dichiarazione di Conformità dell’impianto idrico-sanitario/riscaldamento/adduzione gas, 

sottoscritto dall’installatore abilitato e regolarmente iscritto alla Camera di Commercio; 
4. Certificato camerale relativo all’installatore idraulico/sanitario/riscaldamento; 
5. Fotocopia del Libretto di uso e manutenzione della caldaia installata nell’alloggio; 
6. Fotocopia atto di Compravendita registrato (se proprietario), o Contratto di Locazione registrato (se 

locatario) o Contratto di Comodato d'uso; 
7. Fotocopia della "Dichiarazione di Ospitalità" effettuata all'autorità locale di P.S. ai sensi dell'art.7 T.U. 
8. Fotocopia della Pianta dell’alloggio in scala adeguata (1:100 oppure 1:200), integralmente quotata e 

fotocopia delle Schede Catastali dell’unità immobiliare stessa; 
9. Fotocopia della/del: 

- Carta d’Identità in corso di validità se cittadino italiano o comunitario; 

- Permesso di Soggiorno in corso di validità se cittadino extracomunitario; 

- Permesso di Soggiorno CE in corso di validità per soggiornanti di lungo periodo; 

- Codice Fiscale. 

10. Attestazione versamento diritti di segreteria (€ 40,00) versate con una delle seguenti modalità: 

Bonifico bancario – IBAN IT31W0569622900000062001X58 
Tramite pagamento P.O.S. con bancomat c/o Ufficio ragioneria 

 

11. N. 1 Marca da bollo da € 16,00 già apposta sulla richiesta presente, dando atto che al momento del 

ritiro verrà prodotta ulteriore Marca da bollo da € 16,00 da apporre sul certificato. 

 
 
 

DICHIARO ALTRESÌ 
 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno  
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

 
IL DICHIARANTE 

Cassago Brianza, ____________________ (firma leggibile) 

(data) 

 
 

 
 
 
 
 

N.B.: Il richiedente prende atto che l’Ufficio Tecnico, prima di rilasciare la certificazione effettuerà sopralluogo 
teso a verificare le metrature dell’appartamento e la sussistenza dei requisiti igienico sanitari. 
A titolo esemplificativo e non esaustivo: 

- Presenza di cappa aspirante funzionante sopra il piano cottura regolarmente collegata a tubo di 
scarico/esalazione 

- Presenza di piastrellatura di rivestimento o superficie lavabile sulla porzione di muro su cui insiste la 
cucina 

- Presenza di tubo di adduzione gas al piano cottura a norma di legge ( e/o non scaduto) 

- Presenza di rivestimenti nelle pareti del bagno 

- Presenza di foro di aerazione a muro in caso l’appartamento sia fornita da gas 

- Assenza di muffe/umidità sulle pareti e soffitti 

- Misure minime dei singoli locali in conformità al regolamento di igiene 
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