
           Marca da bollo 

                  € 16,00 

 

 

 

Spett.le 

Comune di Paitone 

Via S. Giulia, 4  

25080 – Paitone (BS) 

 

OGGETTO: Richiesta di Attestazione di Idoneità Alloggiativa 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ provincia _____________________ stato _________________ 

Il _________________ residente a _________________________ Via ___________________________________ 

Telefono ________________________________ codice fiscale _______________________________________ 

n. componenti del nucleo familiare _______ nazionalità _________________________________________ 

titolare di Permesso di Soggiorno rilasciato dalla Questura di ___________________ il _______________ 

con la presente chiede il rilascio della dichiarazione di idoneità alloggio (D.P.R. 31 Agosto 1999 n. 

394) per: 

Ricongiungimento familiare con coniuge non legalmente separato; 

     Ricongiungimento familiare con n. _____ figlio/i di anni ______; 

     Ricongiungimento famigliare con n. _____ genitore/i a carico; 

     Ricongiungimento familiare con n. ______ parente/i entro il terzo grado a carico; 

     Richiesta carta di soggiorno; 

     Rinnovo permesso di Soggiorno; 

     Contratto di lavoro; 

     Altro _______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio 

      In proprietà   in locazione   in comodato   altro 

Sito in via __________________________________________ n. _______ piano _____di mq. _______________ 

Identificato catastalmente al foglio ________________ mappale _________________ sub ____________ 

Di proprietà di ________________________________________________________________________________ 

 

Data _________________________ 

 

  Firma del proprietario dell’immobile      Firma del richiedente 

 

_____________________________________    _____________________________________ 

 

 

 

 

 

    



 

ALLEGATI: 

 

     Copia del contratto di affitto o di compravendita o di altro titolo di disponibilità relativo  

     all’alloggio; 

     Planimetria dell’alloggio; 

     Il sottoscritto allega copia del certificato di abitabilità, pianta aggiornata dell’immobile con le 

     relativa misure dei locali e si dichiara consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà  

     comunque verificarne la rispondenza a seguito di sopralluogo direttamente presso l’unità  

     immobiliare, previo appuntamento telefonico, allo scopo di accertare l’esistenza dei requisiti  

     igienico – sanitari e di idoneità abitativa secondo i parametri previsti dalla normativa vigente. 

     Copia documento d’identità richiedente e proprietario dell’immobile 

     Ricevuta versamento diritti di segreteria pari a € 100,00 sul  

     c.c.p. n. 14481253 intestato a Comune di Paitone Servizio Tesoreria,  

     oppure tramite Bonifico bancario IBAN IT10 B051 1648 8400 0000 0001 050 

     N. 2 marche da bollo da € 16,00 (una da apporre alla richiesta di idoneità alloggio, una per il  

     rilascio dell’idoneità alloggio); 

     Copia della certificazione degli impianti esistenti nell’edificio, ai sensi del D.M. 37/2008 (es.:  

     elettrico, idro-termo-sanitario, revisione caldaia); 

 

L’idoneità Alloggio ha una durata temporale di 6 mesi dalla data di stampa e viene rilasciata 

entro 30 giorni dalla presentazione della richiesta completa di tutti i documenti previsti, come 

previsto dall’art. 2 comma 2 della Legge n. 241/1990. 

Nel caso di presentazione di domanda incompleta i tempi decorreranno dalla data di 

presentazione delle integrazioni richieste. 

 

************************************************************************************************************ 

 

L’ufficio Anagrafe dichiara che, dagli atti d’ufficio, alla data del  _______________________________, 

l’alloggio di cui sopra risulta occupato da n. _________ persone. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


