
ILL.MO  
SINDACO  
del Comune di  
SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII - BG 
 

OGGETTO:  RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA. 
 
IL SOTTOSCRITTO __________________________________________ NATO IL ____________________   

A _____________________________________________ CITTADINANZA _________________________ 

RESIDENTE IN  ________________________________ A __________________________ PROV. ______ 

In qualità di:  proprietario  affittuario  altro _____________________ (specificare) 

dell’immobile sito in _________________________________ n. civ. _______ piano _______ 
 

CHIEDE 
 esecuzione di sopralluogo 
 valutazione delle allegate planimetrie relative all’unità abitativa  
 
al fine del il rilascio dell’attestazione di cui all’oggetto per: 
 
 ricongiungimento familiare; 
 rinnovo permesso di soggiorno;  
 altro ______________________________________________________ (specificare) 
 
Si allegano: 
1. copia atto notarile di proprietà; 

2. copia contratto di affitto redatta a norma di Legge; 

3. copia certificato di abitabilità; 

4. dichiarazioni di conformità ex. Legge 46/90 relativa all’impianto idro-termo-sanitario; 

5. dichiarazioni di conformità ex. Legge 46/90impianto all’impianto elettrico; 

6. copia schede catastali; 

7. copia collaudo statico; 

8. copia documento d’identità; 

9. n. tel. per comunicazioni d’ufficio …………………………… 

 
 

IL RICHIEDENTE  
 

____________________ 
(firma per esteso e leggibile) 

 
 
____________________lì _________________ 


