
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Al  Sig. Sindaco 
del Comune di VILLASTELLONE (TO) 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta certificato di idoneità  dell’alloggio ai sensi  dell’art. 29 comma 3 lettera a)  del             

D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 così come modificato dalla Legge 15 luglio 2009, n. 94. 
 
 

Il/la sottoscritto/a: ………………………………………………………………………………………………… 
DICHIARA, VALENDOSI DELLA DISPOSIZIONE DI CUI ALL’ART. 47 DEL D.P.R. 445/2000 E CONSAPEVOLE DI QUANTO 
PREVISTO DALL’ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000 (POSSIBILITA’ DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE DI EFFETTUARE 
CONTROLLI ATTI AD ACCERTARE LA VERIDICITA’ DEI DATI DICHIAR ATI) E CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ 
PENALE CUI POSSA ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, AI SENSI DELL’ART. 76 DELLO 
STESSO D.P.R., SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, DI ESSERE 

Nato/a a:  ……………………………………………….. Il: ……………………………………………………… 

Cittadino/a ……………………………….. Residente in: ……………………………….. C.a.p.: ……………… 

Via/Piazza/Corso: …………………………………….…………………………. N.: ……………………………. 
 
 
 

per l’alloggio sito in Villastellone, Via/Piazza/Corso ………………………………………….  n. …………… 

Scala: ……………………………………………….. Piano: ……………………………………………………... 
 
di cui ha disponibilità in quanto:   ����  proprietario   ����  affittuario 

 ����  messo a disposizione del datore di lavoro 
    ����  Altro ……………………………………………………………………… 

 
 

CHIEDE 
 

il certificato di idoneità dell’alloggio ai fini: 
 
� dell’art.  6, comma 1, lettera c) D.P.R 394 /1999  e s.m.i. Visto per ricongiungimento familiare 

 
� dell’art.  6, comma 3 D.P.R 394 /1999  e s.m.i. Visto per familiari al seguito 

 
� dell’art. 8 bis, comma 1 D.P.R 394 /1999  e s.m.i. Contratto di soggiorno per lavoro subordinato 

 
� dell’art. 26, comma 3 D.Lgs  286/98 e s.m.i. Ingresso e soggiorno per lavoro autonomo 

 
� dell’art. 1, comma 1 D.Lgs  03/2007 e s.m.i. Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo 
 
Altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
 

Marca 
 da bollo 
€ 16,00 



 
A tal fine dichiara che l’unità immobiliare sopra indicata è utilizzata da n. ……. persone 
e più precisamente gli abitanti nell’unità immobiliare sono le sotto elencate persone: 
 

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI  
NASCITA 

RELAZIONE DI PARENTELA  

 
 

 
 
e che i familiari per ricongiungimento/coesione sono n.  persone: ………..…..   
e più precisamente i familiari per i quali si richiede il ricongiungimento sono le sotto elencate persone: 
 

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI 
 NASCITA 

RELAZIONE DI PARENTELA  

 
 
PER COMUNICAZIONI:  
 
Numero telefonico …………………………………………Altro numero telefonico …………………………….. 
 
Persone reperibile in sua vece ………………………………………………….Tel. ……………………………… 
 
Provvederà al ritiro del certificato richiesto: 
����  personalmente    ����  persona di sua fiducia ………………………………………………..………….. 
munita di marca da bollo da € 16,00 e documento di identità 
 
 
ALLEGA: 
� copia del documento d’identità del richiedente in corso di validità; 
� copia del titolo di utilizzo del fabbricato (atto di proprietà, locazione, comodato, donazione ecc) regolarmente registrato al 

competente ufficio dell’Agenzia delle Entrate; 
� dichiarazione del proprietario (escluse abitazioni di proprietà comunali e A.T.C.); 
� scheda di rilevazione dell’unità immobiliare compilata da tecnico abilitato volta all’accertamento dei requisiti igienico-

sanitari e di idoneità abitativa dell’alloggio. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre che i documenti personali allegati in fotocopia sono conformi all’originale. 
 
Villastellone, lì …………………….      Firma (chiara e leggibile)  
            
        …………………………………… 
 
 
 
 
Dichiara di essere informato ai sensi del Dlgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Villastellone, lì …………………….…………       Firma (chiara e leggibile)  
 
        ……………………………………….. 


