
 
                                 

Domanda certificato Idoneità Alloggio 

 Al Comune di CAVE 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ Provincia ______________ il ______________________________________ 

residente a ________________________ in via/piazza _____________________N.___________________________________ 

telefono ______________________ C.F ________________________n°componenti del nucleo familiare ___________________________ 

nazionalità _______________________________________________________________________________________________________ 

 CHIEDE 

il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio che si trova a ________________________________________________________________ 

 in Via/piazza ______________________________ n._____________________________________________________________________ 

piano ________________________ di proprietà di ________________________________________________________________________ 

Numero di telefono ____________________________ 

 per : 

  nulla-osta per il ricongiungimento con n.___familiari         (n° di minori di 14 anni nel nucleo_______) 
  carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n. ___familiari 

  contratto di soggiorno  

                       contratto di soggiorno con il datore di lavoro 

  carta di soggiorno coniuge/figli 14-18 anni 

                       N.O. arrivo di un lavoratore esterno 

 ALLEGO 

  Copia del contratto di affitto o di compravendita o di altro titolo di disponibilità relativo all'alloggio 

  Planimetria dell'alloggio in scala 1:100 oppure 1:50 

  Dichiarazione di ospitalità 

  Marca da bollo € 16,00 

  Certificato di agibilità dell’immobile e/o in alternativa, relazione prodotta da un tecnico abilitato,  

  debitamente firmata e timbrata, attestante l’agibilità dell’immobile oggetto di certificato di idoneità alloggiativa. 

                    calcolo della superficie utile dell’immobile 

                  Diritti di segreteria € 25,82 

                    Visura catastale 

  Documento di identità 

  Permesso di soggiorno 

     Numero di telefono ____________________________ 

                   Data                                                                                                                                                            Firma leggibile 
 
                   ____________ _______________ 


