
Marca da Bollo 
€ 16,00 

 Protocollo 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Al Sig. Sindaco di TERRE ROVERESCHE 
  Piazzale della Ripa, 1 
  61038 Terre Roveresche (PU) 
 
 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 
Legge 15 Luglio 2009, n. 94 “Disposizioni in materia di sicurezza pubblica” 

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ Cod. Fisc. _______________________ 

nato/a a ______________________________________________ Prov. ( ___ )  il _________________ 

residente a _________________________ Prov. ( ___ ) Cap. _______ Via _________________ n. ___ 

tel. ____________________ 
 

CHIEDE 
 

L’attestazione comunale della idoneità alloggiativa prevista dalla vigente normativa al fine di ottenere: 

  VISTO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE accertando anche le condizioni igienico 

sanitarie, art. 6, comma 1, lettera c, D.P.R.394/1999 e ss.mm.ii. 

 VISTO PER FAMILIARI AL SEGUITO -  art. 6, comma 3 D.P.R.394/1999 e ss.mm.ii. 

  RILASCIO/RINNOVO PERMESSO DI SOGGIORNO -  art. 9, D.P.R. 394/1999 e ss.mm.ii.  

 CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO -  art. 16, D.P.R.394/1999 e 

ss.mm.ii. 

  COESIONE FAMILIARE -  art. 30, comma 1 lettera c) D.Lgs. 286/1998 e ss.mm.ii. 

  ALTRO (Specificare) ___________________________________________________________ 

per l’alloggio sito in via ____________________________ n. ___ censito in catasto del Comune di Terre 

Roveresche, Sezione ___ foglio ____ mappale ____ sub ___; 

allo scopo DICHIARO/A di avere disponibilità in quanto 

 proprietario  affittuario  in comodato  messo a disposizione dal datore di lavoro 

 familiare del  proprietario  affittuario  in comodato  messo a disposizione dal datore di lavoro 

 altro diritto ad abitare l’alloggio _______________________________________________________ 

Proprietario dell’alloggio: 
_________________________________________ residente a ____________________ ( ____ ) in via 

___________________________________ n. ____,  tel. ____________________ 

Terre Roveresche, _______________________ 

  Firma __________________________ 

Allegati:  
 Marca da bollo da € 16,00 da applicare sulla Richiesta 
 Marca da bollo da € 16,00 da applicare sull’Attestato 
 Attestato di versamento diritti pari a € 55,00, ai sensi della D.G.C. n. 56 del 17/03/2018 
 Documento di identità 
 Documentazione attestante la disponibilità dell’alloggio 
 Documentazione sulla consistenza dell’alloggio  
 

Il versamento dell’importo dei diritti di segreteria deve essere effettuato tramite la piattaforma PagoPA (accedere al sito 
del Comune di Terre Roveresche – cliccare su “PAGO PA MPay Marche Payment” – cliccare su “Diritti di segreteria e 
Spese di notifica” – compilare bollettino) Causale: DIRITTI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA - NOME 

 


