
 
 
Oggetto: RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO IDONEITA’ ALLOGGIO 

ai sensi del D.Lgs n° 286/98. 

 

Il/La sottoscritto/a: 
 

cognome, nome       

nato/a a       il       

Residente/consede       CAP/PROV.       

in via       n       

telefono       fax       

e-mail       @       

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA  
 

C H I E D E 
 

Il rilascio del certificato attestante che l’alloggio sito 
 

Presso l’immobile ubicato: 

frazione   

In via/Piazza n.   

Piano  Interno  

Catastalmente individuato: 

N.C.E.U. Fg. Mappali: Sub. 
 
 
rispetta le caratteristiche minime previste dalla legislazione vigente, al fine di alloggiarvi ulteriori n° 
_______ persone, per un totale complessivo di n°_______ occupanti. 
 

 

  al Comune di Valvasone Arzene (PN) 
Servizio Tecnico Manutentivo  

Piazza Mercato n. 1 
33098 – Valvasone Arzene (PN) 

 
per trasmissione PEC: 

comune.valvasonearzene@certgov.fvg.it 
 

APPORRE PER L’ISTANZA: 

 
APPORRE PER IL CERTIFICATO: 

 

marca da bollo: 
(salvo casi di esenzione) 

€ 16,00 
 
 

D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642 

(la marca da bollo deve avere data 
antecedente o contestuale 

all’istanza) 

 marca da bollo: 
(salvo casi di esenzione) 

€ 16,00 
 
 

D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642 

(la marca da bollo deve avere data 
antecedente o contestuale 

all’istanza) 

spazio riservato  
al protocollo 

 
  



 
DICHIARA 

 
a) che i locali di che trattasi rispettano le vigenti norme in materia igienico – sanitaria; 
b) che l’alloggio in argomento viene occupato: 

 
 a titolo di proprietà. 

 
 con contratto di locazione. 

 
Ai fini del controllo dei dati di cui viene richiesta la certificazione, il richiedente:  
 

 allega copia della planimetria catastale dell’alloggio che, con la sottoscrizione della presente 
istanza si dichiara essere corrispondente alla situazione di stato di fatto attuale dell’alloggio,  

oppure  
 

 allega elaborato grafico di rilievo quotato che, con la sottoscrizione della presente istanza si 
dichiara essere corrispondente alla situazione di stato di fatto attuale dell’alloggio. 

 
Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che i dati forniti potranno essere posti in qualunque momento a 
disposizione dell’Autorità Giudiziaria su richiesta, e che potranno comunque essere sottoposti in qualunque 
momento a verifica da parte degli Uffici Comunali secondo proprie modalità, al fine di accertare sia la 
veridicità di quanto dichiarato, quanto la salubrità dell’alloggio e/o il rispetto delle vigenti normative in 
materia igienico sanitaria. 
 
Il sottoscritto si dichiara consapevole delle sanzioni penali previste dalle vigenti leggi in caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000. 
 
____________ Lì ____________________      Firma del Richiedente 
 
            _____________________________ 
 
 
 
 
Allegare fotocopia documento di identità. 
Allegare ricevuta di pagamento di € 10,00 per diritti di segreteria.  

 
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n.196, i suddetti dati saranno utilizzati ai soli fini degli 

adempimenti di legge. 
 


