
 

 
                                                                                                            Al Comune di Caprino Veronese  

                                                                                                            Servizio di POLIZIA LOCALE 

 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA  
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ______________________________ 

cittadinanza ___________________________dimorante/residente a ________________________________ 

in via _______________________________________________ n._________ piano_______ int. _________ 

Tel. *________________________  e PEC/ mail: *_______________________________________ 

*campi obbligatori 

 

 

titolare di 

− permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ___________________________ il ____________ 

      con scadenza il _____________ 

− carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di _______________________________ il ____________ 

− Kit in data ____________________di richiesta rinnovo permesso di soggiorno n.____________________     

      rilasciato il ___________________con scadenza il __________________ 
 
• consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di 

effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui 

possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

• informato della documentazione (retro elencata) da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché sulla 

normativa riguardante la “privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003, 

 

 

CHIEDE 

 

il rilascio dell’attestazione di Idoneità Alloggiativa per l’immobile 

□ in proprietà 

□ in locazione 

□ in comodato 

□ altro 

 
sito in via _________________________________n. _______ piano _____ int. ___ mq totali_____________ 
 
al fine di ottenere: 
                                                                                                                            (indicare il nome ed il cognome) 

□ Carta di soggiorno                                                                ………………………………………………….. 

□ Ricongiungimento familiare o familiari al seguito:                 ………………………………………………….. 

□ Coesione familiare:                                                               ………………………………………………….. 

□ Contratto di soggiorno per lavoro subordinato:                     ………………………………..……………..….. 

□ Ingresso per lavoro autonomo                                              ………………………………………………….. 

□ Altro ____________________________                              ………………………………………………….. 

 
 
 

Marca da 

bollo di 

€ 16,00 



Allega a tal fine: 
 

 2 marche da bollo da € 16,00 di cui una da apporre sulla presente istanza (D.P.R. n. 642/1972); 
 

 dichiarazione del richiedente, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e S.M.I., che attesti il numero 

             complessivo dei soggetti che risiedono o sono domiciliati nell’alloggio (Mod.2)  
      

 planimetria catastale dell’alloggio in originale od in copia conforme oppure pianta o rilievo dell’alloggio in scala 
1:50 o 1:100 redatta da un Tecnico abilitato, contenente l’indicazione delle altezze, timbrata e firmata in originale 

dallo stesso (Mod. 3); 
 

 Copia Documento di Identità o Passaporto in corso di validità del richiedente e della/delle persona/e ospitata/e; 
 

 Copia contratto di proprietà, locazione o di comodato; 
 

 Copia Certificato conformità impianti previsto dal Decreto Ministeriale Sviluppo Economico 37/2008, con allegato:  
 

1.Modulo Dichiarazione Conformità Impianti previsto dall’art. 7 del D.M. Svill. Econ. 37/2008 e S.M.I., 
accompagnato da:  

-Relazione materiali impiegati; 
  -Certificato Camera di Commercio dell’installatore dichiarante; 

 

 OPPURE, in caso di smarrimento, o per impianti installati prima dell’entrata in vigore del D.M. Svill. Econ.   
ii37/2008 e S.M.I., allegare:  

 

  2. Dichiarazione di rispondenza a norma, alla data attuale, redatta da un tecnico abilitato del settore 
relativamente a :  

 impianto elettrico; 

 impianto di adduzione e utilizzo del gas; 

 impianto termico; 

 impianto idrico sanitario. 
 
 

 Copia certificazione controllo, manutenzione ed uso della caldaia, revisionata da meno di un anno;  
 

 Copia Certificato di agibilità, o per immobili ante 1967 dichiarazione tecnica con la quale si asserisce l’agibilità 
dell’alloggio indicato rilasciata da un Tecnico abilitato; 

  
 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, rilasciata dal proprietario dell’immobile (con fotocopia del   

            documento di identità dello stesso) attestante che l’impianto elettrico è provvisto dell’interruttore  
            differenziale (salvavita). 
 
 

             L’omessa od incompleta presentazione anche di uno solo dei predetti allegati determinerà l’irricevibilità 

della richiesta con successiva comunicazione di diniego da parte dell’Ufficio incaricato.  

 

 

Abitazione presso la residenza del datore di lavoro 

□ copia del contratto dell’alloggio intestato al datore di lavoro; 

□ dichiarazione sostitutiva di atto notorio del datore di lavoro che mette a disposizione una porzione 

del suo alloggio 

 

 

Alloggio intestato a una società che lo mette a disposizione di un suo dipendente 

□ dichiarazione sostitutiva di atto notorio del legale rappresentante 

□ contratto dell’alloggio (rogito notarile o il contratto di locazione che dimostra la proprietà/titolarità 

del contratto in capo alla Società). 

 

 

     

Firma del/i cointestatario/i per assenso                                                             Firma dichiarante 

 
_________________________________________                            
Caprino Veronese, _____ / _____ / _______ 



 

(Mod. 2) 

 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 
 

Il/a dichiarante _____________________________________nato/a ________________________________ 

il __________nazionalità __________________________ residente a ______________________________ 

in via ___________________________________________ n° _____ scala _____ piano _____ interno ____, 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 
in qualità di conduttore / proprietario (altro)_____________________________che nell’alloggio sito a Caprino Veronese  

in via/p.zza ______________________________________n°______ scala ______piano _____interno_____ 

vi abitano n° _________ persone ovvero le seguenti (indicare i dati completi): 

 
1. _____________________________________________________________________________________ 
 
2. _____________________________________________________________________________________ 
 
3. _____________________________________________________________________________________ 
 
4. _____________________________________________________________________________________ 
 
5. _____________________________________________________________________________________ 
 
6. _____________________________________________________________________________________ 
 
 

Dichiaro altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente viene resa. 
 
 

AVVERTENZA 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione va sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente unitamente alla fotocopia non autenticata di 

un documento d’identità valido del dichiarante. 

 
 
 
Caprino Veronese, ______________  
 
 
                                                                                          Il/a Dichiarante ____________________________ 
 
 
 
 
 



(Mod.3)                                                                                                         
  
 
 
 
                                                                                                        

DICHIARAZIONE TECNICA di idoneità alloggiativa dell’immobile sito nel Comune di   CAPRINO VERONESE in 
via/piazza __________________________________civ.__________ 

 
 

Il/a sottoscritto/a ________________________nato/a a________________________________ il________________ 

C.F.______________________________ regolarmente iscritto/a al Collegio/ Albo ______________________di 

____________________ della Provincia di______  al n° ___________________ con studio  a 

_________________________________________ in Via/piazza ___________________________ civ._________ a 

seguito di incarico conferitomi 

dal sig./ra____________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

che recatomi in data__________________  presso l’immobile sito nel comune di Caprino  Veronese in Via/piazza 

__________________________________ e riportato al catasto al Foglio ______Part. ______sub______di proprietà 

del/la Sig./ra________________________ nato/a a ________________________________ il  ___________  ho 

rilevato quanto segue. 

L’immobile 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 un 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.  

Osservazioni:____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

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. 

    Caprino Veronese,_________________                       
                                                                                                             Il/la Dichiarante______________________________ 
 

                                                                                                          
 

 

 


