
  20841 CARATE BRIANZA – P.zza C. Battisti, 1 – C.F. 01495680157 – P. IVA 00715100962 – Tel. 0362 9871 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

 

 
COMUNE DI CARATE BRIANZA 

PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA 

Settore Tecnico Edilizia Privata 
 

 

RICHIESTA ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 
 

□ NUOVA RICHIESTA 
□ RINNOVO RICHIESTA  n. prot. ___________ del _________ 

 

Richiedente: 
Cognome____________________________ Nome ________________________________ 

Sesso: □ Maschile / □ Femminile 

nato a (paese/città)________________________   Stato _____________________________ 

il _______________  cittadinanza _________________________________ 

Residente  in _______________ Via ________________________________ n. __________ 

Telefono/Cellulare ______________________ 

□ proprietario dell’appartamento 

□ in affitto nell’appartamento di proprietà del Sig.__________________________________ 

Telefono _____________ contratto registrato il ____________ valido fino al ____________ 

□ altro: ___________________________________________________________________ 

 
� 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 si possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

dell’art.76 del DPR 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 dell’attestazione di idoneità alloggiativa ai fini di: 

 

� Ricongiungimento familiare (art.29 D.Lgs.286/98 s.m.i. – artt.5-6 DPR 394/99 s.m.i.); 

� Rilascio/rinnovo del permesso di soggiorno (art.9 D.Lgs.286/98 s.m.i.); 

� Inserimento nel mercato del lavoro (art.22 D.Lgs. 286/98 s.m.i.); 

� Ospitare il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 

� Altro_____________________________________________________________________ 
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per l’appartamento posto in Carate Brianza Via ______________________ n. ___ 

(Scala _____piano _____) individuato al Fg.______ particella _________ subalterno _______ 

 

Alla presente richiesta andranno allegati i seguenti documenti: 
 
□ Per la NUOVA richiesta si allega in copia: 

• n. 2 marche da bollo da 16,00 € (di cui una per la richiesta e una per l’attestazione) 

• Carta d’identità del richiedente in corso di validità; 

• Atto di proprietà o contratto di affitto registrati ed in corso di validità; 

• Dichiarazioni di conformità degli impianti, elettrico e idrotermosanitario e gas; 

• Certificato o SCIA di Agibilità; 

• Scheda catastale dell’appartamento; 

• Planimetria dei locali in scala 1:100 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale. 

 
LA MANCANZA DI UNO DEI SOPRAINDICATI DOCUMENTI NON DARÀ LUOGO AL 

RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE 

 

□ Per il RINNOVO della Attestazione prot. ___________ del _________ 

• Dichiara che non sono avvenute variazioni rispetto a quanto allegato e dichiarato nella stessa; 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”: Ai sensi e per gli effetti dell’articolo di cui sopra e successive modifiche, si informa che i dati 

personali contenuti nella presente istanza sono raccolti e trattati dal comune di Carate Brianza, anche 

attraverso l’inserimento di banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate, per le esclusive 

finalità istituzionali. 
Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari al trattamento dei dati 

personali, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla 

citata legge per le finalità di cui sopra. 

 

 

Carate Brianza, ___________     firma 

 

_______________________________________ 

 


