
PARTE RISERVATA AL SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Richiedente: Sig. ra _______________________________________________________________

CARATTERISTICHE DELL’ALLOGGIO:

Ubicazione: ___________________________________________________________________

Superficie totale dell’alloggio = mq. ________________________ n° vani ______________

L’alloggio è idoneo come abitazione per la famiglia composta da _________ persone.

IL TECNICO ISTRUTTORE

_____________________________________

Savignano sul Rubicone, lì _______________________________

Vers. 12 – 18.09.2025

NOTE EVENTUALI

Al Comune di SAVIGNANO SUL RUBICONE
Vers. 12 – 18.09.2025 (Settore Edilizia Privata eAmbiente)

[ D.Lgs. N°286/1998 - art.29 c.3, lett. a) e successive modifiche --- Legge n°94/2009 – art.1 comma 19 lett. a) ]

al fine di ottenere:

 IL PERMESSO PER SOGGIORNANTE DI LUNGO PERIODO
 IL RINNOVO DEL PERMESSO DI SOGGIORNO
 IL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE / COESIONE FAMILIARE
 IL MODELLO UNIFICATO “LAV” PER IL DATORE DI LAVORO
 ALTRO …..............................................................................................

Il/La sottoscritto/a (COGNOME)………………...….........…......…..…...………… (NOME)…………..……….....….…………..………,

nato / nata a …………………………….......……...…….……............…………...…………. il………............….…………e residente a

 …..................................................................... in via / piazza …....................................................………. n ……… interno …....

Sesso:  Maschile  Femminile    Nazionalità .........................................…..............................;Tel.…..........….….......................

in qualità di:  Proprietario  Affittuario  Residente non affittuario

CHIEDE IL RILASCIO

di  un certificato  ove  si  attesti  che  l’alloggio,  di  cui  si  allega  la  planimetria,  ubicato  a  Savignano sul

Rubicone,

in Via / Piazza .....……….………………………....................……......……..n°...….....… interno…....… (piano ……) 

DATI CATASTALI: Foglio …………………………….Mappale………………………….. Subalterno………………….

rientra nei parametri minimi previsti dal D.M. Sanità del 05.07.1975, in accordo con la Circolare del Ministero degli

Interni n°7170 del 18.11.2009, relativa alla Legge n°94 del 15.07.2009 recante “Disposizioni in materia di sicurezza

pubblica” ed approvato dalla Giunta Comunale nella seduta del 22.12.2009.

In fede (firma leggibile) ….………......................................……

Si allega alla presente (documentazione obbligatoria):
 Planimetria dell’alloggio con indicazione delle superfici dei vani  (in scala non inferiore a 1:100)
      * NO PLANIMETRIA CATASTALE *
 Contratto di affitto/comodato o titolo di proprietà dell’alloggio regolarmente registrato e trascritto.
NUMERO REGISTRO precedente Certificato d’idoneità dell'alloggio rilasciato da questo   

Comune    _______________________
 Attestazione del versamento dei Diritti di Segreteria Euro 30,00
 Copia di documento d’identità valido del proprietario dell'alloggio e del richiedente. 
 Dichiarazione di assenso del proprietario dell'alloggio (PAGINA 3 - con firma originale).

Il provvedimento verrà emesso entro 30 giorni dalla data di presentazione della domanda se completa in ogni suo documento; tale termine
verrà  sospeso,  qualora  la  domanda  risulti  incompleta  della  documentazione  richiesta  e  riprenderà  a  decorrere  dalla  data  di  avvenuta
presentazione di quanto richiesto. 
Informazioni: Settore Edilizia Privata e Ambiente – Tel. 0541-809 651 - Apertura al pubblico: Venerdì (ore 9,00-13.00).

   Marca da bollo

( € 16,00 )

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA

PRATICA n°_________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
A CURA DEL RICHIEDENTE L'ATTESTAZIONE DI IDONEITA' (1)

(art.21 e 47 del DPR 28/12/2000, n.445)

Il sottoscritto / La sottoscritta …………………………………………………………………………….……………………. 

nato / nata a…………..……..........…………………….........……….……………….………. il…………….………………..

residente a …………….................................................................................………………………………………………

in via…………………………………………........................…….. n°………. interno ………..   tel………………………..

consapevole che, ai sensi:
 dell'art. 76 comma 1 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l'uso di atti

falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
 dell'art.  75  del  ,D.P.R.  n.445  del  28.12.2000,  il  dichiarante  e  chi  per  esso  decade  dai  benefici

eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base dichiarazioni non veritiere,

 dell'art. 71 del ,D.P.R. n.445 del 28.12.2000, l'ente pubblico ha l'obbligo di effettuare idonei controlli, anche
a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato,

CHIEDE IL RICONGIUNGIMENTO / LA COESIONE FAMILIARE

al nucleo familiare, attualmente residente nell'alloggio oggetto della richiesta, dei seguenti familiari:

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela

1

2

3

4

5

6

7

Il sottoscritto dichiara di essere stato verbalmente informato delle finalità e delle modalità del trattamento cui sono 
destinati i dati personali, dei propri diritti in ordine alla tutela degli stessi, del nominativo del Responsabile del 
trattamento, nonché degli altri elementi previsti dall'art. 13 del D.Lgs. n°196 del 30.06.2003.

Savignano sul Rubicone, lì ……………………………

In fede……………….…………….…..…………………………..

(1) Da compilare SOLAMENTE in caso di richiesta di ricongiungimento o coesione familiare.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 38 D.P.R. N° 445/2000
I dati sopra riportati  sono prescritti dalle disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
A CURA DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO

(art.21 e 47 del DPR 28/12/2000, n.445)

Il sottoscritto / La sottoscritta …………………………………………………………………………….……………………. 

nato / nata a…………..……..........…………………….........……….……………….………. il…………….………………..

residente a …………….................................................................................………………………………………………

in via…………………………………………........................…….. n°…..……. interno ……... tel…...……………………..

consapevole che, ai sensi:
 dell'art. 76 comma 1 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l'uso di atti

falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
 dell'art.  75  del  ,D.P.R.  n.445  del  28.12.2000,  il  dichiarante  e  chi  per  esso  decade  dai  benefici

eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base dichiarazioni non veritiere,

 dell'art. 71 del ,D.P.R. n.445 del 28.12.2000, l'ente pubblico ha l'obbligo di effettuare idonei controlli, anche
a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato,

DICHIARA
CHE L'ALLOGGIO DI MIA PROPRIETA',

UBICATO A SAVIGNANO SUL RUBICONE IN

PIAZZA / VIA …..……….............................................…............... n°...…....….... - interno..….....

è utilizzato dal mio nucleo familiare;

è affidato / dato in uso gratuito al Sig.  ….…..........................................................................................

è affidato / dato in uso al Sig.    …................................................................................. con contratto di

affitto/comodato registrato all’Ufficio del Registro di …..….......….…………… in data …......................…

assenso al rilascio dell’idoneità al Sig/ Sig.ra …………………………………non titolare del contratto di

affitto, con grado di parentela…………………………………………..….rispetto al titolare del contratto di affitto

a) che l'alloggio:

- non presenta strutture pericolanti e pertanto è idoneo dal punto di  vista statico;

- è idoneo sotto il profilo igienico-sanitario;

- è allacciato al pubblico acquedotto;

- è allacciato alla fognatura ed è provvisto di idonea autorizzazione allo scarico;

- è allacciato alla rete elettrica pubblica;

- è dotato di efficiente impianto elettrico;

- è dotato di efficiente impianto di riscaldamento;

- è dotato di efficiente servizio igienico;

- È DOTATO DI CERTIFICATO DI ABITABILITÀ N° …................. del …..........................;

b) che non esistono provvedimenti AUSL dai quali risulti che l’alloggio non è abitabile;

Il sottoscritto dichiara di essere stato verbalmente informato delle finalità e delle modalità del trattamento cui sono 
destinati i dati personali, dei propri diritti in ordine alla tutela degli stessi, del nominativo del Responsabile del 
trattamento, non ché degli altri elementi previsti dall'art. 13 del D.Lgs. N°196 del 30.06.2003.

Savignano sul Rubicone, lì ……………………………

In fede……………….…………….…..…………………………..

N.B. Allegare fotocopia documento di riconoscimento

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 38 D.P.R. N° 445/2000
I dati sopra riportati  sono prescritti dalle disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


