
 

 

CITTA’ DI  VAL L EDO RIA  
Cit tà  Metropol i tana  d i  Sassa r i  

 
 

Al RESPONSABILE  

DELL’AREA TECNICA URBANISTICA 

 

OGGETTO: Richiesta di Attestazione d’idoneità alloggiativa ai sensi dell'art. 29 

comma 3, lettera a), Decreto Legislativo n° 286/98 e successive 

modifiche 

Il/La sottoscritto/a .........................................................................................................................................., 

nato/a a ........................................................................................................., il …...../…...../..............., 

residente in .............................................................., via ..................................................., n. ................, 

C.F. ................................................................, tel ................................................, 

Indirizzo email/PEC1  ……………………………………………………@ ……………………………. 

CHIEDE 

il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa ai sensi dell'art. 29 comma 3, lettera a), Decreto 

Legislativo n° 286/98 e successive modifiche, dell'alloggio sito in questo Comune ubicato in Via 

…………………………………………………………………………………………... civico n° ……….. 

di proprietà ………………………………………………………………………………………………….. 

edificato con concessione edilizia / permesso di costruire n° …………..…. del ………………………….., 

di cui alla Pratica Edilizia n. ……………..…. anno …………intestata a   …..……………………….., 

agibilità / abitabilità del ……………………………………………………………………………………... 

identificato al N.C.E.U. al foglio ………………..… particella ………………..…. sub ………………..…. 

eventualmente allega, a tal fine 

 

 Fotocopia del documento di riconoscimento; 

 Planimetrie catastali dell'immobile, oggetto di richiesta; 

 Contratto di affitto; 

 Attestazione in originale del versamento dei Diritti di Segreteria2. 

 Altro ………………………………………………………………………………………………... 

 

Valledoria, lì _________________________  

FIRMA 

 

………………………………………………… 

 

 
2DIRITTI DI SEGRETERIA dovuti per il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa pari a 50,00€ da versarsi sul c/c postale n° 
11038072 - o mediante bonifico bancario da effettuarsi presso Banco di Sardegna Tesoreria Comune di Valledoria IBAN IT 48U 
01015 87661000000012671 o accedendo al servizio pagoPA sul sito istituzionale dell’ente. 
 


