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                                                                                                                                             Marca da Bollo € 16,00 

 

 

Al Sindaco del Comune di PADRU 

IL RICHIEDENTE 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________Provincia ______________il ___________________ 

residente a ________________________ in via/piazza ______________________________________________ 

telefono ______________________ C.F ________________________n°componenti del nucleo familiare _______ 

nazionalità __________________________________________________________________________________ 

                                                                                 DICHIARA  

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 
del 28/12/2000; 

Dichiara di essere informato, 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 relativo alla presente istanza e ne autorizzo il trattamento. 

 

 

                                                                                   CHIEDO 

il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio attestante i parametri minimi previsti dall’art.2 del D.M del 05 luglio 

1975, modificata dalla L.R. 28 maggio 1990, n. 14 e l’art.29 comma 3 della Legge 94/2009, per gli alloggi di edilizia 

residenziale, in merito all’abitazione che si trova nel Comune di Padru ___________________________________ 

 in  Via/piazza ________________________________________________________________________________ 

piano  ________________________ di proprietà di __________________________________________________ 

distinto  all’agenzia del territorio del Comune di Padru al Foglio ______________________Mapp/Partita_________ 

Domanda certificato idoneità alloggio 
(D.Lgs. 25.7.1998 n. 286 - T.U. per la disciplina dell'immigrazione) 

 

 

 

   Marca da Bollo € 16,00 
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Sub.________________________________________________________________________________________ 

 

per : 

 

 nulla-osta per il ricongiungimento con n.____________familiari         (n° di minori di 14 anni nel nucleo_______) 

 Copia del documento di identità e codice fiscale  o  carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n°______familiari 

 contratto di soggiorno 

 altro 

 ALLEGO 

 Copia del contratto di affitto o di compravendita o di altro titolo di disponibilità relativo all'alloggio 

 Estremi dell’Agibilità n°____________________del ___________________________________ 

 Estremi della Concessione Edilizia n°____________________del ________________________ 

 Planimetria dell'alloggio 

 Visura Catastale 

 Attestazione di pagamento pari a € 30,00 effettuato sul c/c postale n. 10102085 intestato al Comune di Padru - 
Servizio Tesoreria, causale: “Diritti di segreteria per rilascio certificato Idoneità Alloggiativa”; 

 Marca da bollo da € 16,00 per il ritiro del certificato; 

 

 

 
                   Data                                                                                                                       Firma leggibile 
 
                   ____________ _______________ 
 
 


