
        
              

Al Sig. SINDACO 
       DEL COMUNE DI 
       36010 MONTICELLO CONTE OTTO   VI 
 
 
 
 
OGGETTO :  Richiesta idoneità alloggio (ai sensi D.Lgs. 286/19 98, L. n. 40/98, L.R. 10/96 

e delibera di Giunta Comunale del 25.01.2006 n. 8).  
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ___________________________ 

residente a ___________________________________ in Via ______________________________  

Tel. _______________________ 

cittadinanza______________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
Il certificato di idoneità dell’alloggio sito nel Comune di Monticello Conte Otto in  

Via ____________________________________ n. _________al piano ____________________. 

 
D I C H I A R A 

 
Che l’alloggio per il quale è richiesta l’idoneità è: 

- in possesso del certificato di agibilità (autorizzato con concessione/permesso n. ………………….) 

- di proprietà del Sig. _______________________________________________ residente a  

_______________________________________ in Via ___________________________________  

(allegare eventuale contratto di affitto); 

-  è attualmente occupato da: (indicare nome, cognome, età e grado di parentela) 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

e intende ospitare ancora la/e seguente/i persona/e: (indicare nome, cognome, età e grado di 
parentela) 
________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

che il proprio nucleo familiare già residente in Via ______________________________ n. ________  

ha avuto il seguente accrescimento naturale: 

nascita del/i figlio/i avvenuta in data ____________________________________________________  

 

Indicare se per l’alloggio è già stata rilasciata in precedenza l’idoneità (in tale caso indicare il 

nominativo del precedente richiedente) _________________________________________________ 



 
 
 
Per l’eventuale sopralluogo l’alloggio può essere ispezionato il _______________ alle ore _________ 
(eventualmente la data del sopralluogo potrà essere concordata con personale dell’Ufficio Tecnico 
Comunale – Edilizia privata - tel. 0444/947572). 
 
Dichiara inoltre che è a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 
del DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere. 
 
 
Monticello Conte Otto, li ______________________ 
 
 
              IL RICHIEDENTE 
 
        ____________________________ 
                          firma leggibile 
 
 
 
 
 
Allegati:  
1) documento identità;  
2) fotocopia dell’atto di proprietà o del contratto affitto o del comodato;  
3) eventuale precedente certificato di idoneità dell’alloggio; 
4) planimetria del fabbricato (nel caso non si disponga della planimetria verrà effettuato un sopralluogo 
da parte di personale dell’Ufficio Tecnico Comunale e dovrà essere versata la somma di € 16,00 
tramite bollettino c.c.p. n.14916365 intestato al Comune di Monticello Conte Otto – Servizio di 
Tesoreria – indicare nella causale “diritti di segreteria UT”). 


