
 
 

Comune di Tavazzano con Villavesco 
(Provincia di Lodi) 

Servizio Territorio e Ambiente 
 

 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 
 

 
Il/La sottoscritta/o ________________________________________________________________________ 

Nato a___________________________________________________________il ______________________  

residente a________________________________________ in via/piazza________________________ al n._______ 

tel. ________________________ e-mail _______________________________________________________ 

in qualità di: 

 

 
CHIEDE  IL RILASCIO DELLA IDONEITÀ ALLOGGIATIVA PER L’IMMOBILE 

 
 

□ in proprietà □ in locazione □ in comodato d’uso   □ altro 
(allegare contratto ) 

 

sito a Tavazzano con Villavesco in via/piazza_________________________________  al n°______  piano_____ 

identificato catastalmente al Foglio n°_________ particella n°___________ sub.____________ 

 

Il sottoscritto DICHIARA inoltre:  

 che alla data della presentazione della presente richiesta l’alloggio è occupato da n° _________persone; 

 che i muri e dei locali sono salubri e gli impianti tecnologici conformi;  

 che non è stata presentata ulteriore richiesta di idoneità alloggiativa per il medesimo alloggio entro un 

anno dalla data della presente richiesta  

 che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originaIe 

 
 
 
 
      Firma ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marca 
BOLLO 

Euro 16,00 

Protocollo Generale    Classificazione cat. 6 cl. 3 

 



 
 

DOCUMENTI DA UNIRE IN ALLEGATO (obbligatori): 
 

1) contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato (il contratto di affitto o comodato viene accettato solo se 
già registrato. La registrazione si può fare presso l’Agenzia delle Entrate); 

2) planimetria catastale dell’appartamento o, in alternativa, planimetria predisposta da un professionista iscritto 
all’Albo con timbro e firma del tecnico stesso; 

3) Dichiarazione conformità impianti tecnologici;  

4) Dichiarazione Igienico Sanitaria del tecnico abilitato (ALLEGATO A – SCHEDA RILEVAZIONE PER UNITA’ 
IMMOBILIARE);  

5) Dichiarazione Sostitutiva Di Certificato Per Stato di Famiglia (ALLEGATO B) 
6) Copia ricevuta di versamento diritti di segreteria di € 23,00 tramite Pago PA (O avviso di pagamento rilasciato dal 

Comune) 
7) N° 2 marche da bollo da € 16,00 (o dichiarazione sostitutiva di assolvimento dell’imposta di bollo – vedi allegato) 1°- 

da apporre sulla presente richiesta 2°- da apporre sull’Atto al ritiro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Allegato B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATO 
( art. 46 - Decreto del Presidente della Repubblica 28 Dicembre 2000, n. 445 ) 

Per Stato di Famiglia 
 

Io sottoscritto/a      

nato/a a il    

consapevole delle responsabilità penali previste per il caso di falsa dichiarazione, così come stabilito 

dall’art.76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 Dicembre 2000 n. 445 

DICHIARO 

Che la mia famiglia è composta da: 

1. ; 
 

2. ; 
 

3. ; 
 

4. ; 
 

5. ; 
 

6. ; 
 

 

E chiedo il ricongiungimento dei seguenti famigliari: 
1. ; 

 

2. ; 
 

3. ; 
 

 

 

Tavazzano con Villavesco     
 

Il richiedente (per esteso e leggibile) 
 

 

NB: La Dichiarazione deve essere consegnata unitamente a copia fotostatica di documento di identità in corso di 

validità. 

 
 

 

 

 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “ 
I dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo esclusivamente per gli scopi cui il procedimento per il quale si 
richiede la dichiarazione di cui sopra si riferisce



 


