
 
 

RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIO 
 
 
Il sottoscritto ……………...…………………………………………………...…  
 
Nato a …………………………………………………………   il……/…../….. 
 
residente a ………………...…………………………………………………...…  
 
Via …………….…………….………………………… civico ……...… piano……  
 
tel ……………...………..………… 

 
CHIEDE 

 
Il rilascio del certificato attestante che l’alloggio sito in Via ………………………………………… 
 
N° …… piano ………rientra nei minimi previsti dalle normative edilizie e sanitarie vigenti. 
 
Attualmente l’edificio è occupato dalle seguenti persone: 
 

Nome e cognome Luogo di nascita Data di 
Nascita 

Stato 
 

    
    
    
    
 
Motivo della richiesta: 
 

□ Ricongiungimento familiare  

□ Permesso di soggiorno 

□ Contratto di lavoro 

□ Altro specificare___________________________________________________________ 

 
 
Ponteranica  lì , ______________ 
 
           IL RICHIEDENTE 
             
                       ___________________   
 
 

COMUNE DI PONTERANICA 

 

PROVINCIA DI BERGAMO 
TELEFONO 035 57.10.26 - FAX 035 57.35.75 – CAP 24010 – 

CODICE  FISCALE  80013910163 – PARTITA  IVA   01274860160 



 
ALLA PRESENTE RICHIESTA SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

 Schede catastali dell’alloggio o attestazione dell’ultimo pagamento ICI effettuato; 

 Contratto di affitto o titolo di proprietà; 

 Certificato di agibilità dell’alloggio o in alternativa a questo i seguenti documenti: 

 Certificato di conformità dell’impianto elettrico; 

 Certificato di conformità dell’impianto di riscaldamento; 

 Atto sostitutivo di atto notorio sottoscritto dal proprietario attestante il rispetto delle norme 

igienico-sanitarie (vedi modulo allegato); 

 

La mancanza di uno dei documenti comporta l’impossibilità di ottenere la certificazione. 
 
Precedentemente al rilascio dell’autorizzazione deve essere accordato un sopralluogo con il tecnico 
incaricato al fine di verificare i parametri minimi dimensionali e determinare il numero di utenti 
ammissibili.



 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI CERTIFICAZIONE 
 

 
Il/la sottoscritto/a ……………...…………………………………………………...… 

 
Nato/a  a …………………………………………………………   il……/…../….. 

 
residente a ………………...…………………………………………………...… 

 
Via …………….…………….………………………… n. ………………...… 

 
 
 

Avvalendosi della facoltà concessa dall’art.47 del d.p.r. 445/200 ed a conoscenza che : 

 In caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia (art.76 d.p.r. 445/2000); 

 In caso di dichiarazioni non veritiere, è prevista la decadenza del beneficio eventualmente 

conseguito (art.75 d.p.r. 445/2000)  
 
 

DICHIARA che  
 
 

L’alloggio di cui sono proprietario,  ubicato a Ponteranica in via …………………………..n°… 
 
È conforme a quanto prescritto dal titolo III del regolamento locale di igiene.    

 
 
 

Ponteranica, li __________ 
 
 

              Il dichiarante 
 
 
                  _______________ 

 
Si allega fotocopia del documento d’identità  


