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ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA  

E LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
 

COMUNE DI BOSARO 
Provincia di Rovigo 

 
marca da bollo € 16,00 

spazio tagliando 
 

ovvero 
estremi marca virtuale: 

 
Domanda di rilascio dell'attestazione di idoneità abitativa 

(ai sensi dell'articolo 29 del Decreto legislativo 25/07/1998, n. 286) 

 
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ ABITATIVA DELL'ALLOGGIO E DI CONFORMITA’ AI REQUISITI 
IGIENICO- SANITARI per la seguente MOTIVIAZIONE (barrare la casella corrispondente): 
 

 CARTA DI SOGGIORNO - D.lgs n. 268/98 art.9, come modificato dal D.Lgs n. 3/2007; 

 RICONGIUNGIMENTO.  FAMILIARE - D.lgs n. 268/98 art.29 c.3, come modificato dal D.Lgs n. 5/2007; 

 CONTRATTO DI SOGGIORNO - D.lgs n. 268/98 (modif. Legge 189/2002) art.5 bis, c. l, lett. a; 

 INGRESSO IN ITALIA PER LAVORO - D.Igs n. 268/98 (modif. L. n. 189/2002) art. 4 e D.P.R. n. 394/99 art.35;  

 ISCRIZIONE / RICHIESTA DI VARIAZIONE ANAGRAFICA - art.1 Legge n. 1228/1954; 

 ALTRO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ……………………………………………………………….…………………..…………………….…………………. 

 

Codice Fiscale ……………………………………. ........................ nato/a a ……………………………..………………………………………………………  

 

Stato/Nazione………………………………………………………………………………….., in data ....... ……………………………………....................... 

 

residente a …………………………………………………………………………. in Via/Piazza……………….………………………..……….. n……….  

 

recapito telefonico…………………………………………… 

CHIEDE 

l'accertamento dell'alloggio ubicato in Via/Piazza………...…………………………………………………………..……………………….n. ........ 

 

Censito al catasto urbano di codesto comune al (Foglio/i, mappale/i, subalterno/i):……………………………………………………………… 

di cui ne ha la disponibilità in qualità di (barrare la casella corrispondente): 

 Proprietario 

 Locatario (compilare il riquadro sottostante) 

 Messo a disposizione dal Datore di lavoro (compilare il riquadro sottostante) 

 Altro (specificare) …………………..…………………………………………………………………………………………..……………… 
AUTORIZZA 

Ai fini dell’espletamento della pratica, l’accesso all’unità immobiliare oggetto di richiesta. 

Nel caso il richiedente non coincida con il proprietario dell’immobile, dichiarare il/i nominativi del/dei proprietari:
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compilare il riquadro sottostante indicando il/i proprietario/i (ripetere foglio in caso se gli spazi non sono sufficienti) 

proprietario: ……………………………………….………………………………………………………………………………… 
 
residente a…………………………………………………..………………………………………………………………….………….  Prov. ................. 
 
Via/Piazza ....................................................................................................... ……………………………………………………..………,  n. ………… 
 
Recapito telefonico ..................................................................................... …………………………………………………………………………….. 
 

co-proprietario: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 
 
residente a…………………………………………………..………………………………………………………………….………….  Prov. ................. 
 
Via/Piazza ....................................................................................................... ……………………………………………………..………,  n. ………… 
 
Recapito telefonico ..................................................................................... …………………………………………………………………………….. 
 

co-proprietario: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 
 
residente a…………………………………………………..………………………………………………………………….………….  Prov. ................. 
 
Via/Piazza ....................................................................................................... ……………………………………………………..………,  n. ………… 
 
Recapito telefonico ..................................................................................... …………………………………………………………………………….. 
 

co-proprietario: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 
 
residente a…………………………………………………..………………………………………………………………….………….  Prov. ................. 
 
Via/Piazza ....................................................................................................... ……………………………………………………..………,  n. ………… 
 
Recapito telefonico ..................................................................................... …………………………………………………………………………….. 
 

co-proprietario: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 
 
residente a…………………………………………………..………………………………………………………………….………….  Prov. ................. 
 
Via/Piazza ....................................................................................................... ……………………………………………………..………,  n. ………… 
 
Recapito telefonico ..................................................................................... …………………………………………………………………………….. 
 

co-proprietario: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 
 
residente a…………………………………………………..………………………………………………………………….………….  Prov. ................. 
 
Via/Piazza ....................................................................................................... ……………………………………………………..………,  n. ………… 
 
Recapito telefonico ..................................................................................... …………………………………………………………………………….. 
 

co-proprietario: ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 
 
residente a…………………………………………………..………………………………………………………………….………….  Prov. ................. 
 
Via/Piazza ....................................................................................................... ……………………………………………………..………,  n. ………… 
 
Recapito telefonico ..................................................................................... …………………………………………………………………………….. 
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A tal fine, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E DELLA PROPRIA RESPONSABILITÀ PENALE CHE 
ASSUME NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DI FALSITÀ DEGLI ATTI ai sensi dell'art.481 del 
Codice Penale e dell'art. 76 del T.U approvato con D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 
che attualmente l'alloggio è occupato oltre che da n. ______ componenti il nucleo familiare, anche da ulteriori n. 
____ persone (indicare di seguito nome, cognome, data di nascita, luogo, di tutte le persone residenti oppure ospiti 
il cui titolo al soggiorno è legato all'alloggio di cui si chiede l'idoneità): 
 

 
Si allega la seguente documentazione: 

1. n°2 marche da bollo da € 16,00 (di cui una verrà apposta sulla domanda); 

2. ricevuta versamento diritto segreteria di € 60,00 da versarsi tramite Comune di Bosaro causale “DIRSUAP 
rich id abitativa” con il codice fiscale del richiedente (modalità di pagamento sul sito istituzionale) 

3. copia della Dichiarazione di Conformità dell'impianto elettrico, sottoscritto dall'installatore abilitato 
regolarmente iscritto alla Camera di Commercio*; 

4. copia della Dichiarazione di Conformità dell'impianto idrico-sanitario/riscaldamento/adduzione gas 
sottoscritto dall'installatore abilitato regolarmente iscritto alla Camera di Commercio*;  

5. fotocopia del Libretto di uso e manutenzione della caldaia installata nell'alloggio in regola con 
manutenzioni; 

6. fotocopia atto di Compravendita registrato (se proprietario), o Contratto di Locazione registrato (se 
locatario), o Contratto di Comodato d'Uso;  

5. fotocopia della Pianta dell'alloggio in scala adeguata o fotocopia delle Schede Catastali dell'unità 
immobiliare stessa; 

6.  fotocopia della- Carta d'Identità in corso di validità se cittadino italiano o comunitario del richiedente; 

7. dichiarazione del proprietario/i delle caratteristiche dell’immobile di conoscenza della pratica e 
autorizzazione all’accesso; 

eventuali: 

 - Permesso di Soggiorno in corso di validità se cittadino extracomunitario; 

 - Permesso di Soggiorno CE in corso di validità per soggiornanti di lungo periodo; 

 - Documento di identità del delegato al ritiro 

 
*Qualora non sia possibile reperire le dichiarazioni di conformità dopo il 1984 (solitamente in possesso 
del proprietario dell'alloggio), sarà possibile sostituirla (nei casi previsti) con la Dichiarazione di 
Rispondenza, ai sensi dell'art. 7 comma 6 del D.M. 22 gennaio 2008, n. 37 da parte di tecnico abilitato. 

 

 

 

n Nome e Cognome Data di nascita Luogo di nascita Residente Ospite 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

8      

9      

10      
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DICHIARO ALTRESI’ 
 
-che il ritiro verrà eseguito  dal richiedente;  da persona delegata di seguito identificata: 

(in caso di delega allegare modello delega e documento di identità del delegato) 
 
il Signor/la Signora (cognome e nome) …………………………………………………………….…………………..………………………….… 
 
Codice Fiscale ……………………………………. nato/a a ………………………………………….…………………………………………………… 
 
Stato/Nazione……………………………………………………………….……...………… in data…………………………………………………….. 
 
-di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa; 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, oppure sottoscritta e presentata all’ufficio competente insieme alla fotocopia non autenticata 
di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 
 
 
Luogo e data ……………………………..     IL RICHIEDENTE 

         (firma leggibile)  
 
 

    ……………………………………. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ ART. 47 D.P.R. 445/2000 

(da allegare nel caso il richiedente non coincida con il proprietario dell’unità immobiliare) 

 
OGGETTO: dichiarazione del proprietario/i delle caratteristiche dell’immobile di conoscenza della pratica 
e autorizzazione all’accesso da parte dei funzionari del comune di Bosaro (RO). 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) …………………………………………………………………………..………,,…………….…………………. 
 
Codice Fiscale ……………………………………. ........................ nato/a a ……………………………..…………………………………………….…  
 
Stato/Nazione………………………………………………………………………………….., in data ....... ……………………………....................... 
 
residente a ……………………………………………………………………. in Via/Piazza……………….………………………..……….. n……….  
 
recapito telefonico…………………………………………… 
 
in qualità di: o proprietario/comproprietario o altro titolo: …………………………………………………….………………………… 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 al D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità 
negli atti, uso o esibizioni di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità  

 
DICHIARA 

- di essere a conoscenza che il/la SIg./ra (cognome e nome) ……………………………………………………………….…………………. 
 
Codice Fiscale ……………………………………. nato/a a ………………….………………..………………………………………………………  
 
Stato/Nazione………………………………………………………………………………….., in data……….…………………………………….......... 
 
residente a ……………………………………………………………………. in Via/Piazza……………….………………………..……….. n……….  
 
recapito telefonico…………………………………………… 
 
ha richiesto accertamento per l’idoneità abitativa dell'alloggio ubicato in 

Via/Piazza………...…………………………………………………..……………………….n. ........  

 
Censito al catasto urbano di codesto comune al (Foglio/i, mappale/i, 

subalterno/i):………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- che la sopra identificata abitazione è provvista:  
 di impianto di riscaldamento    centralizzato    autonomo 
 impianto produzione acqua calda sanitaria   centralizzato    autonomo 

altro specificare: …………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

 impianto elettrico certificato o comunque adeguato ai requisiti previsti dalla L. 46/90 e s.m.i. come da 
documentazione allegata all’istanza del richiedente; 

 di locale cucina con apparecchi di cottura conformi alle norme di sicurezza vigenti UNI-CIG.  
 

-di essere informato/a che per il rilascio del certificato di idoneità abitativa per il ricongiungimento familiare 
potrebbe essere necessaria l’effettuazione di un sopralluogo da parte di funzionari del Comune di Bosaro, al fine 
di verificare i requisiti igienico-sanitari dell'alloggio di cui sopra e di autorizzarne l’accesso;  

 
 (eventuale) in seguito all’ attestazione di idoneità abitativa e igienico sanitaria rilasciata in data ....../…..../…... 

PG ……………/………… dichiara che l’alloggio non ha subito modifiche e si trova nello stesso stato verificato in sede 
di sopralluogo come indicato nell’attestazione.  

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, oppure sottoscritta e presentata all’ufficio competente insieme alla fotocopia non autenticata 
di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 
 
Luogo e data ……………………………..  IL PROPRIETARIO DICHIARANTE 

         (firma leggibile)  
 

………………………………………. 


