
 COMUNE DI VIDIGULFO 
PROVINCIA DI PAVIA  

SETTORE IV GOVERNO DEL TERRITORIO, 
INFRASTRUTTURE E POLITICHE AMBIENTALI 

Piazza I Maggio, 4 – 27018 VIDIGULFO (PV) 
(� 0382/69003-69004 - fax 619125) 

Ufficio protocollo 

 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA 
 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________ nato/a a ______________ 

Stato ______________________ il  _____________  di cittadinanza ______________________ 

Dimorante/residente a Pavia in via/piazza _________________________ n. ___   piano ___ scala ___ 

Tel. ___________________________ passaporto/carta d’identità n. ________________________ 

rilasciato/a dal Comune di _________________________________________ il ______________ 

 

TITOLARE 
 

� Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di __________________________________ 

il ____________ con scadenza il _____________ 

� Carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di ________________________ il ____________ 

 
consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti 
ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art, 76 del D.P.R. 445/2000. 
Informato della documentazione (retro elencata) da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché sulla normativa riguardante la 
“privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003 
 

CHIEDE 
IL RILASCIO DELLA IDONEITÀ ALLOGGIATIVA PER L’IMMOBILE 

 

�in proprietà   �in locazione   �in comodato   �in uso portineria  �    
 

Sito in via/piazza _____________________________________________ n. piano scala _______ 

al fine di ottenere: 

� CARTA DI SOGGIORNO 

� RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 

� COESIONE FAMILIARE 

� INGRESSO DI FAMILIARI AL SEGUITO 

� CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO 

� INGRESSO PER LAVORO AUTONOMO 

� ALTRO, specificare _______________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale. 

 
 

Firma del/i cointestatario/i per assenso     Firma del richiedente 
        (se presente/i) 

________________________________   _______________________________ 

 



 
DOCUMENTI DA UNIRE IN COPIA 
 

• Copia contratto locazione registrato o atto di proprietà o dichiarazione sostitutiva attestante la proprietà dell’alloggio;  

• Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini stranieri); 

• Copia documento identità del richiedente;  

• Attestazione di pagamento di € 26,00 con Bollettino Postale sul c/c n. 14779276 intestata alla Tesoreria Comune di 

idigulfo;  

• Dichiarazione sostitutiva ai sensi DPR 445/2000 che l’immobile è agibile e conforme alle normative vigenti; 

• Piantina dell’immobile. 

 
 
SI RICORDA CHE PER IL RICONGIUNGIMENTO DI MINORI DI ANNI 14 LA DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEL 
TITOLARE DELL’IMMOBILE SOSTITUISCE L’ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA. 
 
 
 
 
 
Firma ___________________________________________ 

 
 

INFORMATIVA d.lgs 196/2003 ART. 13  
Egr. sig. re/Gent.ma sig.ra, La informiamo che:  

- i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse;  

- il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;  

- il responsabile del trattamento è il Geom. Grupelli Gianluca;  

- lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’articolo 13 

della legge 196/2003 rivolgendosi all’indirizzo specificato.  



 

COMUNE DI VIDIGULFO 
PROVINCIA DI PAVIA  

SETTORE IV GOVERNO DEL TERRITORIO, 
INFRASTRUTTURE E POLITICHE AMBIENTALI 
Piazza I Maggio, 4 – 27018 VIDIGULFO (PV) 

                           ( 0382/69003-69004 - fax 619125) 
 

 

ACCERTAMENTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI E DI IDONEITA’ ABITATIVA  

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  

SCHEDA DI RILEVAZIONE PER UNITA’ IMMOBILIARE  

secondo i parametri tecnici richiesti dal Decreto Ministero Sanità del 5 luglio 1975  

(da compilarsi a cura di tecnico abilitato iscritto al Collegio)  

su richiesta del: 

Sig./a ................................................................................................................................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................................................... (........................................) il ........./…..../..............  tel…........................................... 

residente/domiciliato a ............................................................................. in via ............................................................................................... nc. …....... 

per l'alloggio sito in VIDIGULFO  – via .................................................................................................................................. nc ................... piano……... 

identificato al  N.C.E.U. al  Foglio ...................................., Mapp......................................, Sub............................... 

sulla base del sopralluogo effettuato in data ........../.........../................, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 

così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiaro quanto segue: caratteristiche dei locali dell’unità immobiliare :  

 

denominazione locale 
superficie mq 
(calpestabile) 

altezza ml 

Aero illuminazione 
regolare? 

Soggiorno    
SI □  NO □  

cucina    
SI □  NO □  

soggiorno con angolo cottura    
SI □  NO □  

camera A    
SI □  NO □  

camera B    
SI □  NO □  

camera C    
SI □  NO □  

camera D    
SI □  NO □  

bagno A    
SI □  NO □  

bagno B    
SI □  NO □  

ingresso    
SI □  NO □  

disimpegni    
SI □  NO □  

ripostigli    
SI □  NO □  

altro    
SI □  NO □  

TOTALE     
 

L’alloggio è conforme alla planimetria catastale acquisita agli atti       SI □     NO □     se NO,   specificare 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

trattasi di alloggio monostanza:   
SI □   NO □   

disponibilità di un servizio igienico dotato di vaso, bidet, vasca da bagno o doccia, lavabo:   SI □  NO □   

il/i servizio/i igienico/i è/sono aerato/i tramite: finestre  aspiratore meccanico con scarico all’esterno           SI □   NO □   

il locale cucina o angolo cottura è dotato di cappa o sistema di espulsione all’esterno dei fumi cottura:  
SI □   NO □   



 
 

l’alloggio nel suo complesso è dotato di: 

allacciamento:      idrico □       elettrico □      fognario □         gas □   

acqua potabile all’interno dell’alloggio:           SI □  NO □   

i locali risultano “asciutti”, privi di umidità e/o muffe, senza tracce di condensazione permanente o infiltrazioni :    SI □  NO □  se no specificare:  

 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 
 

il locale cucina, in caso di uso di gas metano o bombole GPL, è dotato di aerazione diretta (ventilazione permanente verso l’esterno):  SI □  NO □  

se presenti bombole GPL, sono collocate all’esterno in apposito vano :    SI □  NO □   

piano cottura:  SI □  NO □   a gas di rete □        GPL □           elettrico □   

forno:   SI □  NO □   a gas di rete □  GPL □          elettrico □   

cappa di aspirazione/elettro ventola    SI □        NO □   

 con sfogo all’esterno:     SI □        NO □   

rubinetto chiusura gas (interno):    SI □        NO □    

tipo riscaldamento ambiente:  centralizzato □    autonomo □      teleriscaldamento □    

se autonomo, l’alimentazione è fornita da:  

gas di rete □   GPL □   legna □ carbone □   combustibile liquido □  energia elettrica □    

è presente la dichiarazione di conformità dell'installazione della caldaia ed il libretto di manutenzione impianto:     SI □   NO □   

il generatore di calore a fiamma è:  

stagno rispetto all’ambiente □   non stagno rispetto all’ambiente □   installato all’esterno dei locali di abitazione □   

nel caso di generatore di tipo A o B (non a camera stagna) installato internamente, il locale dove è installato il generatore è diverso dal bagno o  

dalla camera da letto ed è dotato di ventilazione permanente verso l’esterno e di condotto di evacuazione dei fumi all’esterno: SI □  NO □   

produzione acqua calda per usi sanitari:  

elettrica □  a gas/GPL a camera stagna □  a gas/GPL non a camera stagna con ventilazione diretta □  assente □   

note:  

............................................................................................................................................................................................................................................... 

conclusioni: 

in base ai risultati dell’accertamento dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa, di cui al DM Sanità 5 luglio 1975, l’alloggio:  

□      si può considerare idoneo per n°……..…. persone  

□     non si può considerare idoneo  

il tecnico abilitato rilevatore:  

Cognome e Nome (compilare in stampatello) ....................................................................................................................................................................... 

numero iscrizione all’Albo/Collegio: ............................................................................................. recapito telefonico ................................................... 

Firma e timbro per esteso .............................................................................., 
  
 

IN CASO DI ACCERTAMENTO POSITIVO IL RICHIEDENTE È EDOTTO ED È CONSAPEVOLE CHE: 
SOTTO LA SUA RESPONSABILITÀ DEVE MANTENERE FUNZIONANTI I REQUISITI DI SICUREZZA. 
SUCCESSIVE MODIFICHE RIGUARDANTI LA DISTRIBUZIONE INTERNA DELL’ALLOGGIO E/O IMPIANTII NVALIDANO IL PRESENTE RILIEVO.  
 
IL RICHIEDENTE         (firma per esteso da apporre in fase di ritiro attestazione) 2  


