
 Comune di Monteviale 
Provincia di Vicenza 

Area Tecnica 

 
Via A. Cibele n. 15 – 36050 Monteviale – c.f. e p.i. 00218540243 – Tel. 0444/552718 – fax 0444/552027 

Sito web: www.comune.monteviale.vi.it 

E.mail certificata: protocollo.comune.monteviale.vi@pecveneto.it 
 

 

Al Sig.Sindaco del Comune di Monteviale 
(To the mayor of the municipalità of Monteviale) 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ATTESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLOGGIO IDONEO, 

L. 40/1998  

 

IL SOTTOSCRITTO/A________________________________C.F._________________________ 
                                                                                            name and surname                                                                  fiscal code 

NATO/A A _______________________(__________________) IL_________________________ 
                                                    place of birth                                                                                                                 date of birth 
RESIDENTE A _____________________________ VIA__________________________ N°_____ 
                                                                city of residence                                                                                 andress                                        number 

TELEFONO N° _________/_____________ - L’ALLOGGIO DI CUI SI CHIEDE L’IDONEITA’,  
                                    telephone number 
SITO IN VIA_________________________ N._______ PIANO ______ 
                                                             is in road                                        number                               floor                      

AL FOGLIO _____________MAPPALE ___________ SUB ______ ED E’ COMPOSTO DA: 

(indicare solo le superfici con altezza netta 2.70 e rapporto aereo illuminante di 1/8 

n.      cucina rispettivamente di mq ____________ 

n.… soggiorno rispettivamente di mq _________ 

n.… camere/a rispettivamente di mq __________ 

n…...servizi igienici rispettivamente di mq _______anche senza il rapporto aereo illuminante di 1/8 

(indicare le superfici accessori con altezza netta m 2.40 

N° …… servizi igienici rispettivamente di mq ___________ 

N° …… ripostigli rispettivamente di mq ___________ 

N° …… altri locali rispettivamente (specificare)______________________di mq ____________ 

 

CHIEDE 
Requires 

 

IL RILASCIO DI UNA ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIO AI SENSI DELL’ART.27 

DELLA L.40/1998 ATTESTANTE CHE L’ALLOGGIO IN CUI RISIEDE RIENTRA NEI 

PARAMETRI MINIMI PREVISTI DALLA LEGGE PER GLI ALLOGGI DI EDILIZIA 

RESIDENZIALE PUBBLICA, AL SEGUENTE FINE: 
 

(__) ricongiungimento famigliare; 

(__) rinnovo / permesso di soggiorno; 

(__)  rinnovo / carta di soggiorno; 

(__)  altro (specificare):____________________________________; 

 

ai sensi del DPR 445/2000 consapevole delle dichiarazioni mendaci  

DICHIARA 
Declares 

 

Di essere intestatario di regolare contratto di locazione (to have a regular leasing); 

Che il proprietario dell’alloggio è il Sig.________________________________________; 

Di essere proprietario dell’alloggio (to be the owner of the lodging); 

Che attualmente vivono nell’alloggio n. _____ persone di cui n. ______  figli minorenni; 

Dichiara di non ospitare nessuna altra persona; 

In marca 

daBollo 

€ 16.00  



Dichiara che per lo stesso  alloggio  non  sono state presentate altre domande  di 

ricongiungimento famigliare (se sono state presentate altre domande specificare la data di  

presentazione________________________ o allegare fotocopia del  certificato rilasciato). 

Che il fabbricato possiede il certificato di agibilità rilasciato in data_____________________: 

 

Che i famigliari di cui si chiede il ricongiungimento sono(the components of the family to be  ejoined are): 

 

NOME 
Name 

COGNOME 
Surname 

NATO A 
Place of birthday 

IL 
Date 

PARENTELA* 
Degree of kindred 

     

     

     

     

     
(*) specificare se moglie/ marito/ figlio/ padre/ madre/ fratelli/ ecc.(compilare solamente per attestazione  atta al ricongiungimento famigliare). 

 

 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 
Copia del certificato di agibilità OBBLIGATORIO; 
(__)  Fotocopia atto di proprietà registrato presso la conservatoria dell’Ufficio del Registro; 

(__)  Fotocopia contratto di locazione dell’immobile ad uso abitativo registrato presso l’Ufficio del Registro; 

 (__)  Dichiarazione di conformità dell’impianto gas metano alla regola d’arte secondo l’art.9 della L.46/90 (caldaia  

 per riscaldamento o combinata per produzione di acqua calda sanitaria, apparecchi di cottura e prese tappate)   

emesso da ditta iscritta al registro Ditte (R.D.20.09.1934 n.2011) della C.C.I.A.A. e iscritta all’albo delle  

imprese artigiane o in alternativa perizia di un tecnico abilitato che ne attesti la conformità; 

(__)  Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico alla regola d’arte secondo l’art.9 della L.46/90 emesso da  

Ditta iscritta al registro Ditte  (R.D.20.09.1934 n.2011) della C.C.I.A.A. e iscritta all’albo  delle  imprese 

artigiane o in alternativa perizia di un tecnico abilitato che ne attesti la conformità; 

 (__)  Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ( art.n.47 , D.P.R. 28/12/2000, n. 445) inerentemente alle 

modifiche di carattere strutturale/impiantistico/edilizio intervenute nell’alloggio dalla data della precedente 

attestazione di disponibilità alloggio idoneo (se rilasciata) fino alle presente richiesta; 

(__)  Planimetria stato di fatto legittimata con timbro e firma di un tecnico progettista abilitato  (geometra/ ingegnere/ 

architetto/perito edile) in scala 1/100 o 1/200 con indicata la superficie di ogni vano; 

Fotocopia di un documento di identità (carta di identità/ passaporto); OBBLIGATORIO 

(__)  Versamento dei diritti di segreteria come da delibera di Giunta Comunale di aggiornamento diritti di segretaria 

consultabile al link 

https://www.comune.monteviale.vi.it/home/amministrazione/documenti/Documento-66.html 

Tramite PagoPa al link: 

https://servizi.comune.monteviale.vi.it/ServiziOnLine/Istanze/landingIstanza?Id=36  

(si raccomanda di accettare tutti i cookies) 

(__)  Fotocopia del permesso di soggiorno; 

Ulteriore marca da bollo da €.16,00 (per il rilascio dell’attestazione) OBBLIGATORIA; 

(__)  Copia precedente (vecchia) attestazione (solo per rinnovi); 
 

(__)  Note:_________________________________________________________________________________ 

 

Informativa Legge 675/1966 : I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 

per il quale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE                                                 FIRMA DEL PROPRIETARIO 

                                     DELL’ABITAZIONE* 
 

  _____________________________    ___________________________________  
                                         Your Signature                       Segnature of the building owner                  

 

(*)La firma del proprietario dell’abitazione è obbligatoria  nel caso  nell’abitazione  venga ospitato uno o più figli con meno di 14 anni di età.  

(D.L. 25.07.1998, n.286, art.29);                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                              AG.03.08.2005 


