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        Al Sig. Sindaco 
        del Comune di SCANZOROSCIATE 
        (All’attenzione del Responsabile 

SETTORE III   
GESTIONE TERRITORIO) 

 
 
OGGETTO: Richiesta Certificato di Idoneità alloggio.- 
 
…l… sottoscritt …………………………………………………………………………………… nat… a 

…...……..….…………………………… il …….……….……… recapito telefonico ……….….……..……... 

residente a ………………………………………… Via ……….…………………….….………… n. ..…….,  

a nome e per conto di: ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………..   

nat… a ………………………………………………………………………………il ……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

(di cui si allega copia di un documento valido di riconoscimento), 

CHIEDE  

il rilascio del Certificato di Idoneità Alloggio per l’appartamento sito in SCANZOROSCIATE  

Via ………………………………………………….…… identificato al Catasto Fabbricati con nr. Mapp. 

……………….. Sub. ……………….. Foglio ……… Sezione Censuaria di ………………………… 

(verificare dati su Atto di Proprietà, Dichiarazione I.C.I. o Schede Catastali). 

 

      Certificato di Idoneità Alloggio già rilasciato in passato. 

 

Distinti Saluti.-  

 
Data ………………………..     Firma ………………………………….. 
 
* Per la corretta evasione, la suddetta domanda, dovrà essere corredata dalla seguente documentazione: 
 

- n.1 marca da bollo da € 14,62 da apporre sulla richiesta; 
- n.1 copia Carta di Identità (non scaduta) per residenti; 
- n.1 copia  Passaporto (non scaduto) per regolarizzazione badanti, colf, ecc. non residenti;  
- n.1 copia certificato di conformità dell’impianto elettrico dell’appartamento; 
- n.1 copia certificato di conformità dell’impianto idrico dell’appartamento; 
- n.1 copia della ricevuta del versamento dei diritti di segreteria di € 30,00 (alla presentazione della 

domanda);  
- n.1 copia contratto d’affitto/ atto di proprietà dell’immobile. 
.                                                                                                                                                                                               

 
 
Data sopralluogo ………………………ore…………   Data ritiro certificato …………………………….. 
 


