
AL RESPONSABILE 
DEL SETTORE TECNICO 
DEL COMUNE DI VIADANICA 
VIA SCOTTI, 1 – 24060 
PROVINCIA DI BERGAMO 

 
 
 
OGGETTO: richiesta di certificato attestante il numero massimo di utenti ammissibili per gli alloggi di 

    edilizia residenziale  

 
IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 

 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………….…...………………….…………… nato/a a …….…………………………………….. 

il .…………………........ con cittadinanza ...………………………………… residente a ……..……………………. 

in Via …………………………………………..…………… n° ……... Telefono ………….………………………….. 

 
CHIEDE 

 
 

la Certificazione Comunale attestante il numero massimo di utenti ammissibili per l’alloggio sito a Viadanica, 

in Via ………...………………………..................................................…. n. …………… piano …………………… 

 
nel quale ha domicilio: 
 

 con regolare atto di proprietà; 

 con regolare contratto d’affitto; 

 con regolare certificato di residenza; 

 come ospite del/della Sig. ...….……………………………………………………………; 

(in tal caso allegare anche la dichiarazione di ospitalità redatta dall’ospitante su apposito modello) 

 
per il seguente motivo: 
 

 certificato richiesto dalla Questura per istanza di RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE con * ;  

 certificato richiesto dalla Questura per istanza di OSPITALITA’ per * ;  

 certificato richiesto dalla Questura per NUOVA CARTA DI SOGGIORNO o RINNOVO; 

 certificato richiesto dal datore di lavoro per ASSUNZIONE o RINNOVO CONTRATTO DI LAVORO; 

 ALTRO ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

* SPECIFICARE il/i soggetto/i relativo/i al RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE o all’OSPITALITA’: 
 

Sig. ………..……………………………………… nato a …………………………………………..… il ……..……… 

con cittadinanza ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Sig. ………..……………………………………… nato a …………………………………………..… il ……..……… 

con cittadinanza …………………………………………………………………………………………………………..  

 

Sig. ………..……………………………………… nato a …………………………………………..… il ……..……… 

con cittadinanza ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
Viadanica, lì _____._____._____ 

 

 
____________________ 
firma del richiedente 
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Il/la sottoscritto/a …………….…...………………….…………… nato/a a …….…………………………………….. 

il .…………………........ con cittadinanza ...………………………………… residente a ……..……………………. 

in Via …………………………………………..…………… n. ……... Telefono ………….…………………………... 

in qualità di PROPRIETARIO dell’immobile sopraccitato 

 

 

DICHIARA 

 

 

sotto la propria più completa responsabilità a tutti gli effetti, che l’alloggio di cui alla presente domanda è 

conforme al Regolamento Locale d’Igiene vigente e risulta in possesso di tutte le certificazioni 

richieste dalla legge in materia di conformità degli impianti. 

 
 
 

Viadanica, lì _____._____._____ 

 

 
____________________ 
firma del proprietario 

 
 
 
 

 
 
A tal fine il PROPRIETARIO ed il RICHIEDENTE dichiarano, consapevoli che la presente ha valore di 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000 e ss.mm., consci che, in 
caso di dichiarazioni false o reticenti, saranno passibili delle sanzioni penali comminate dalla legge, nonché 
della decadenza degli effetti delle certificazioni rilasciate sulla base delle dichiarazioni stesse: 
 

1. che la suddetta unità immobiliare è destinata ad uso residenziale ed è così composta: 

 
2. che quanto rappresentato nella planimetria catastale allegata, corrisponde allo stato di fatto 

esistente all’atto del deposito della presente istanza; 
 

3. sono consapevoli che, prima del rilascio dell’attestazione, potrà essere necessario e a discrezione 
del Tecnico Comunale, effettuare apposito sopralluogo, direttamente presso l’unità immobiliare,  allo 
scopo di accertare l’esistenza dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa e, pertanto, 
acconsentono sin da ora l’accesso all’unità immobiliare oggetto della presente richiesta, garantendo 
la propria presenza (proprietario o richiedente), senza possibilità di delega. A tal fine si comunica 
recapito telefonico, per concordare l’eventuale sopralluogo: ……………………………………………; 
 

4. di allegare alla presente richiesta tutta la documentazione necessaria, di cui all’elenco sotto 
riportato; 

 
5. di aver preso visione ed accettazione dell’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 
 
 

Per il ritiro del certificato, è delegato/a il Sig./Sig.ra: 
 

Cognome e Nome …………….…...………………….…………… nato/a a …..…………………………………….. 

il .…………………........ con cittadinanza ...………………………………… residente a ……..……………………. 

in Via …………………………………………..…………… n. ……... Telefono ………….…………………………... 

il quale all’atto del ritiro dovrà esibire idoneo documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Viadanica, lì _____._____._____ 
____________________ 
firma del richiedente 

 

 

 
____________________ 

firma del proprietario 
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CUCINA mq: ANGOLO COTTURA mq: SOGGIORNO mq: 

CAMERA DA LETTO mq: CAMERA DA LETTO mq: CAMERA DA LETTO mq: 

BAGNO mq: W.C. mq: INGRESSO mq: 

DISIMPEGNO mq: RIPOSTIGLIO mq: ALTRI LOCALI mq: 



 

 

 

 

- Informativa e consenso al trattamento dei dati - 

In riferimento al “trattamento dei dati personali”, come definito e normato dal D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 e 

ss.mm., con la firma del presente modello i dichiaranti esprimono il proprio assenso al trattamento dei dati 

personali da parte del Comune di Viadanica, consapevoli che a) i dati conferiti saranno accessibili a 

“chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti” ai sensi della L. 07.08.1990, n. 

241 e ss.mm.; b) i dati conferiti non possono essere cancellati in quanto soggetti alla vigente normativa 

regolamentante la tenuta, la conservazione e la gestione degli atti e dei documenti della Pubblica 

Amministrazione; c) i dati conferiti possono essere oggetto di comunicazione/diffusione da parte del Comune 

di Viadanica, anche per obbligo di legge, al pubblico e/o ad altri soggetti individuati coinvolti nel 

procedimento amministrativo; d) il titolare del trattamento dei dati è il “Comune di Viadanica, avente sede a 

Viadanica, in Via Scotti n. 1”, fermo restando che, ove per fini istituzionali ovvero connessi al procedimento o 

per obbligo di legge, i dati vengano comunicati a soggetti terzi, il Comune di Viadanica non potrà essere 

ritenuto responsabile dell’utilizzo e/o della diffusione dei dati da parte di detti soggetti. 

 

 
 
 

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI IDONEITA’ 
ALLOGGIATIVA: 
 

 

• copia dell’atto di proprietà o del contratto d’affitto, in corso di validità; 
 

• Scheda Catastale dell’alloggio oggetto di richiesta di idoneità alloggiativa (generalmente 
allegato all’atto di proprietà o al contratto di affitto); 

 

• certificati di conformità degli impianti: elettrico e idro-termosanitario; 
 

• fotocopia della carta di identità, in corso di validità, del richiedente; 
 

• fotocopia della carta di identità, in corso di validità, del proprietario; 
 

• fotocopia della carta di identità, in corso di validità, della persona delegata (solo in 
caso di delega); 

 

• fotocopia della carta di identità, in corso di  validità, dei soggetti per i quali si chiede il 
ricongiungimento familiare o l’ospitalità; 

 

• stato di famiglia di ogni nucleo famigliare residente nell’alloggio oggetto di richiesta di 
idoneità alloggiativa (Ufficio Anagrafe); 

 

• eventuale copia del Certificato di Agibilità oppure dichiarazione di edificio realizzato 
anteriormente all’anno 1967; 

 

• attestazione versamento diritti di segreteria, pari ad € 30,00; 
 

• VECCHIO CERTIFICATO, GIA’ RILASCIATO, SE PRESENTE. 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________ il ____/____/_________ e residente a __________________ prov.  _____ 

in Via ______________________________________________________________________ n. _________ 

 
 

D I C H I A R A 

 

 

 

in qualità di proprietaria dell’immobile sito a Viadanica, in via ______________________ n. ___, che tale 

edificio è stato costruito prima dell’anno 1967. 

  

data _________________  

 

   In fede 

 

______________________ 

 
 

 


