
Spett.le COMUNE ROBBIATE  
Servizio Edilizia Privata  
  
 
 

OGGETTO:  Richiesta CERTIFICATO DI IDONEITÀ DELL’ALLOGGIO  per  
(barrare la casella corrispondente): 

                                                   
q Assunzioni lavorative ai sensi dell’art. 8-bis del D.P.R. 394/99 – D.P.R. 334/04 
q Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
q Ingresso per lavoro autonomo 

q Altro ………………………………………………………………… (specificare) 
 

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

Codice Fiscale ………………………… nato/a a ……………………………………………………………. 

Stato/Nazione …………………………………………… in data …………………………………………… 

residente a Robbiate in via/ piazza ………………………………………………n. ………… piano …….… 

recapito telefonico …………………………………………………………… 
CHIEDE 

l’accertamento dell’idoneità alloggiativa dell’abitazione ubicata in via/ piazza ……………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………n. ….. 

mappale ………………………..…………………… sub ………….. Com.Censuario. …………….………... 

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

q Proprietario 
q Locatario (compilare il riquadro sottostante) 
q Messo a disposizione dal Datore di Lavoro (compilare il riquadro sottostante) 
q Alltro (specificare) ………………………………………………………………………………………… 
 

 

Nome e Cognome proprietario: …………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………. 

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

via/ 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 
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Si allega la seguente documentazione: 

1. Fotocopia atto di Compravendita registrato (se proprietario), o Contratto di Locazione registrato 
(se locatario), o Contratto di Comodato d’Uso; 

2. Fotocopia della “Dichiarazione di Ospitalità” effettuata all’autorità locale di P.S. ai sensi dell’art. 7 
T.U. sull’Immigrazione (SOLO qualora il richiedente NON SIA titolare del Contratto di Locazione); 

3. Fotocopia della Pianta dell’alloggio in scala adeguata e fotocopia delle Schede Catastali dell’unità 
immobiliare stessa. 

4. 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. 

 
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 
(firma leggibile) 


