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Comune di Sambuca Pistoiese 
(Provincia di Pistoia) 

Indirizzo: Piazza Sandro Pertini, 1 - C.A.P. 51020 – Sambuca P/se ; 
E-Mail urbanistica@comune.sambuca.pt.it    Sito web: http://www.comune.sambuca.pt.it 

Fax.0573/893737 ------ Tel. Centralino 0573/893716 

Ufficio Tecnico 
   

 
 

 

 

 

 

 

                                                                                             

 
 

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                     

 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE DI IDONEITÀ DI ALLOGGIO 
 

Il sottoscritto ………………………………….……………….., nato a ……………………………………… il 

…………………………..……………, codice fiscale ……………….………………………………… 

residente in ……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………., Via/Piazza ………………….…………………… n.c. …………… 

titolare della carta di identità n° ……….…………………………..…… rilasciata dal Comune di 

………………………………………..……… in data ……………………….. e del permesso di soggiorno CE 

per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) ……………….………………….., rilasciata dalla 

Questura di ……………………………..…….. in data …………………………………………………………, 

❑ proprietario dell’immobile sito in ……………………… Via ……………….………………….. n.c. 

………………….int. ………. scala ………; 

❑ titolare di contratto di affitto registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ……………………….…, in data 

………………….………. al n° …………………….………..; 

❑ altro .................................................................................................................................................................. 

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

 

C H I E D E 

 
Il rilascio della certificazione ai sensi del D.Lgs. 286/1998 e s.m.i., con l’indicazione dell’idoneità ad ospitare 

il numero massimo di persone relativamente all’immobile posto in: 

Frazione ………………………………………. Via / Piazza n…………………………………… n.c. ……….. 

A tal fine 

D I C H I A R A  

 ai sensi dell’Art. 76 del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità 

CHE il proprio nucleo familiare è composto da n° ……….. persone e precisamente da (1): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        (spazio riservato all’ufficio Protocollo) 

Marca da Bollo 
 

Valore legale 

mailto:urbanistica@comune.sambuca.pt.it
http://www.comune.sambuca.pt.it/
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(1) Indicare per ogni familiare il grado di parentela, nome, cognome, luogo e data di nascita e luogo di residenza qualora diverso da quello 

dell’immobile oggetto della richiesta 

 

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

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

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

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

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

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

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

La presente è finalizzata all’ottenimento di: 

❑ Ricongiungimento familiare di n° ……………… congiunti; 

❑ Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo per sé e/o per i propri familiari; 

❑ Permesso di soggiorno a seguito di nulla osta ottenuto a seguito di decreto flussi per sé e/o per i propri 

familiari;  

❑ Permesso di soggiorno a seguito di domanda per sanatoria/regolarizzazione di lavoratori che erano privi di 

permesso di soggiorno; 

❑ altro .................................................................................................................................................................. 

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

 

Allegati: 

 

• fotocopia del contratto di locazione / del certificato di proprietà / altro titolo; 

• planimetria catastale dell’alloggio; 

• certificato di agibilità/abitabilità dell’immobile oppure dichiarazione tecnica (modulo allegato); 

• fotocopia del documento di riconoscimento e/o del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo (ex carta di soggiorno) del richiedente e di ciascuna delle persone per cui è stata 

inoltrata l’istanza; 

• Ricevuta versamento diritti di segreteria pari a € 51,65 da versarsi tramite PagoPA.  

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali e di acconsentire al 

trattamento dei dati, ai sensi della vigente normativa di cui al Regolamento UE 2016/679, che è stato informato che la 

predetta informativa è disponibile presso l’ufficio e che è possibile ricevere una copia della stessa. 

 

 

Sambuca P.se, lì ……………………….. 

 

                                                                                                                                    Il Richiedente 

 

                                                                                                        ………………………………………………. 
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DICHIARAZIONE TECNICA DI IDONEITA’ IGIENICO/SANITARIA E ALLOGGIATIVA DELL’ 

APPARTAMENTO SITO NEL COMUNE SAMBUCA PISTOIESE (PT), 

LOCALITA’________________________________________________________________ civ.__________             

Foglio_________ Mappale___________  

 

 

Il sottoscritto (Arch./Geom./Ing.) __________________________________ nato a _______________ 

il________________c.f._____________________________________ regolarmente iscritto al Collegio /Albo 

di ____________________ della Provincia di_____________ al n° _______ con studio 

in____________________ alla Via___________________________ civ._________ a seguito di incarico 

conferitomi,  

 

D I C H I A R A 

 

che recatomi in data_____________________ presso l’appartamento sito nel comune di Sambuca Pistoiese 

(PT) Località_______________________________________ e riportato in Catasto Fabbricati in Foglio 

________ - Particella _______________ sub_________ di proprietà del 

Sig.__________________________________nato a ______________________ il ___________ , ho rilevato 

quanto segue:  

L’appartamento è costituito da n° _______ camere per una superficie utile di complessivi mq. _________, di 

cui soggiorno di mq __________ cucina di mq ________, bagno di mq _________ e n°__________ wc per 

mq ______________, il tutto per una superficie utile totale di mq _________. L’altezza interna minima è di 

mt _________ e max di mt________. Lo stesso si presenta in buono stato di conservazione, di sicurezza e di 

idoneità statica.  

C E R T I F I C A 

 

Che ai sensi del Decreto Ministeriale Sanità del 5 Luglio 1975 (G.U. n.ro 190 del 18 Luglio 1975) detto 

alloggio ha una capacità alloggiativa di max__________ persone e possiede tutti i requisiti igienico sanitari 

previsti dallo stesso decreto.  

 

Li_________________  

 

In fede 

 

 

Il tecnico  

 

_____________________ 


