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COMUNE DI CAROBBIO DEGLI ANGELI 
P.zza Locatelli, 1 
24060 CAROBBIO DEGLI ANGELI (BG) 
 
Alla c.a.  
Responsabile dell’Ufficio Tecnico 
 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta d’idoneità dell’alloggio ai sensi della Legge 06.03.1998, n°40 
 
 
 
 
 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________  

nato/a a ________________________ il __ /__ /______ Stato ________________________  

residente a ________________________________ Via _____________________ n°_______  

C.F. ________________________________________ tel. ____________________________  

ai sensi della Legge n°40/98, CHIEDE il rilascio d’attestazione sull’idoneità dell’alloggio in cui 

risiede. 

 

 L’attestazione  □ è / □ non è per effettuare il ricongiungimento familiare delle sotto 

elencate persone (da compilare solo in caso di ricongiungimento familiare)  : 

1. ______________________________________ in qualità di (*) __________________ 

2. ______________________________________ in qualità di (*) __________________ 

3. ______________________________________ in qualità di (*) __________________ 

4. ______________________________________ in qualità di (*) __________________ 

5. ______________________________________ in qualità di (*) __________________ 

6. ______________________________________ in qualità di (*) __________________ 

[(*) grado di parentela: padre, madre, figlio, figlia, etc..]  

 

 

 L’alloggio è attualmente occupato, compreso il sottoscritto, da n° __ persone, che sono: 

1.  _____________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __ /__ /______ Stato _____________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __ /__ /______ Stato _____________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __ /__ /______ Stato _____________________ 
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4. ______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __ /__ /______ Stato _____________________ 

5. ______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __ /__ /______ Stato _____________________ 

6. ______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il __ /__ /______ Stato _____________________ 

 

 

Per quanto sopra DICHIARA che l’alloggio abitato è così composto: 

q Soggiorno     mq _____________ 

q Cucina     mq _____________ 

q Camera 1    mq _____________ 

q Camera 2    mq _____________ 

q Camera 3    mq _____________ 

q Bagno 1    mq _____________ 

q Bagno 2    mq _____________ 

q WC 1     mq _____________ 

q WC 2     mq _____________ 

q Disimpegno/Corridoio 1  mq _____________ 

q Disimpegno/Corridoio 2  mq _____________ 

q Ripostiglio 1    mq _____________ 

q Ripostiglio 2    mq _____________ 

q __________________________ mq _____________ 

q __________________________ mq _____________ 

q __________________________ mq _____________ 

q __________________________ mq _____________ 

q __________________________ mq _____________ 

q __________________________ mq _____________ 

 

TOTALE superficie alloggio   mq _____________ 

TOTALE altre superfici accessorie  mq _____________ 

              (balconi, autorimesse, solai, etc…)  
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 DICHIARA inoltre che l’alloggio si presenta in buono stato di conservazione e 

manutenzione nel suo complesso e dispone di: 

 
q Pavimenti 

q Pareti e soffitti internamente intonacate al civile e tinteggiate 

q Serramenti integri con vetri 

q Impianto elettrico a norma di legge 

q Impianto idrico di cucina e per servizio igienico in idoneo locale bagno o WC dotato di 

necessari elementi d’arredo (vaso, bidè, lavabo, vasca o doccia) 

q Impianto di riscaldamento e per acqua calda a norma di legge, mediante l’impiego di 

__________________________________________________________________ 

q Coperture/tetti e rifiniture facciate e spazi esterni o parti comuni in genere. 

 

Alla presente domanda ALLEGO quali atti e/o documentazioni minime necessarie per la 

valutazione dell’idoneità richiesta e d’oggetto: 

 
¸ Fotocopia del documento di riconoscimento, valido e non scaduto, del sottoscritto 

richiedente il certificato; 

¸ Fotocopia del documento di riconoscimento, valido e non scaduto, del proprietario 

dell’immobile (solo se diverso dal richiedente); 

¸ Copia della certificazione per licenza d’uso/abitabilità e/o dell’inoltrata domanda a 

codesto comune; 

¸ Copia della planimetria/pianta dell’appartamento in scala, completa delle misure di 

superfici di ogni singolo vano dell’alloggio, oggetto della presente domanda; 

¸ Copia della certificazione di conformità dell’impianto elettrico, ai sensi della Legge 

n°46/90e regolamentazioni attuative; 

¸ Copia della certificazione di conformità dell’impianto idro-termo-sanitario e di 

riscaldamento – centrale termica inclusa – unitamente a copia del prescritto libretto di 

manutenzione debitamente compilato, ai sensi della Legge n°46/90 (il libretto reca le 

annuali annotazioni ad attestazione dell’effettuazione delle prescritte verifiche annuali, di corretto 

funzionamento e combustione, nonché della regolarità delle emissioni in atmosfera) ; 

¸ Copia della ricevuta attestante il versamento dei dovuti diritti di segreteria di € 20,00 

effettuato presso la tesoreria comunale nei modi indicati da codesto ufficio. 
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Il sottoscritto è pienamente consapevole che, in caso d’incompleta, errata, 

inidonea e/o incomprensibile compilazione di questa domanda e , nell’assenza anche 

di uno solo dei documenti dati per allegati e di cui ai punti sopra indicati da 1 a 7, 

l’ufficio non potrà procedere all’istruttoria necessaria con il rilascio del richiesto 

certificato, nulla pretendendo e/o lamentando di conseguenza. 

 

 

È consapevole altresì che la certificazione predetta: 

 
ß può essere richiesta agli sportelli ASL mediante schemi di richiesta da loro predisposti; 

ß va compilata in lingua italiana e in modo leggibile; 

ß non costituisce documento sostitutivo d’altri certificati o atti di competenza della 

Pubblica Amministrazione (abitabilità, destinazione d’uso, etc…); 

ß viene rilasciata nel rispetto dei tempi e procedure previsti dalla vigente normativa e/o 

della carta dei servizi comunali entro 30 giorni, salvo sospensioni forma li o concordate, 

sulla necessità d’acquisire altri elementi di conoscenza del fabbricato e dei residenti. 

  

Distinti saluti 

_______________________, lì____________ 

 
 
 
 

IL/LA RICHIEDENTE 
 

__________________________ 

 

IL/LA PROPRIETARIO/A DELL’ALLOGGIO  
(se diverso dal richiedente) 

 

__________________________________  

 

 

LE DOMANDE NON DEBITAMENTE COMPILATE E/O PRIVE DELLA DOCUMENTAZIONE 

RICHIESTA NON SARANNO RITENUTE VALIDE E NON VERRANNO PRESE IN ESAME. 


