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COMUNE  di  CASTELFIORENTINO 
PROVINCIA   di  FIRENZE 

DOMANDA   CERTIFICATO  IDONEITA'  ALLOGGIATIVA 
(D.Lgs. 286/98 e s. m. L. 189/02) 

 
               Al  Sindaco del Comune di 
    Castelfiorentino  (FI) 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato a ___________________________  

il _____________ nazionalità __________________ e residente a _______________________ 

in via/p.zza ______________________________________Tel __________________________ 
 

C H I E D E 
 
il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio situato in Castelfiorentino, fraz. ______________ 

via/piazza _______________________ piano ____ componenti nucleo familiare n° ______ per : 
 

 nulla-osta per il ricongiungimento con n° _____ familiari;  
 

A L L E G O 
 
 

  fotocopia del permesso di soggiorno o permesso soggiorno CE del richiedente; 
 

  fotocopia passaporto delle persone per le quali si richiede il ricongiungimento familiare; 
 

 copia del contratto di locazione o compravendita o di altro titolo di disponibilità relativo 
all'alloggio regolarmente registrato; 

 
 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Autocertificazione) da parte del proprietario 

dell’alloggio (al quale dovrà essere allegata anche fotocopia del documento d’identità del firmatario) con 
allegato l’estratto planimetrico (debitamente quotato) del Titolo abilitativo relativo all’alloggio con 
l’indicazione degli estremi dell’Atto (P. di C. o C.E. n° *** del ***, D.I.A. n° *** del  *** ecc.) copia 
dell'Attestazione o del Rilascio dell’Abitabilità o gli estremi di detta abitabilità; 
 

oppure 
 

 pianta o rilievo quotato dell’alloggio in scala 1:50 o 1:100, timbrata e firmata in originale da un 
Tecnico abilitato (Geometra, Architetto, Ingegnere, Perito Edile, etc.) con allegata la 
dichiarazione redatta e sottoscritta in originale da Tecnico abilitato (Geometra, Architetto, 
Ingegnere, Perito Edile, etc.) della conformità dell’alloggio ai requisiti igienico-sanitari, nonché di 
idoneità abitativa, previsti per legge. 
 
                Data                                                                                                   Firma 
 
      ______________                                                                      _______________________ 
 
 
I dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati secondo le disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali”. 


