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AL COMUNE DI VICCHIO 

SERVIZIO URBANISTICA 

            MARCA DA BOLLO 
 DA € 16,00 

  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________  (________) il ___________________ 

residente/domiciliato/a in ____________________________________________   Via/Piazza 

___________________________________________________________________ n.c. ______ 

presso (se ospite) _________________________________________________________________ 

recapito telefonico: _________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio dell’Attestazione di Idoneità Alloggiativa in base alla vigente normativa, 

dell’alloggio posto nel Comune di Vicchio in Via/Piazza 

_________________________________________________________________ n° civico___________ 

piano ____________ int. ______ , identificato catastalmente al foglio _________ particella 

____________ subalterno ___________, al fine di ottenere/stipulare:  

 Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) – 

art. 16 co. 4 lett. b D.P.R. 394/1999 e s.m.i. 

 Contratto di soggiorno per lavoro subordinato – art. 8 bis co. 1 D.P.R. 394/1999 e s.m.i. 

 Visto per ricongiungimento familiare – art. 6 comma 1 lettera c) D.P.R. 394/1999 e s.m.i.  

 Visto per familiari al seguito – art. 6 comma 3 D.P.R. 394/1999 e s.m.i. 

 Permesso di soggiorno per motivi familiari – art. 30 D.Lgs. 286/1998 e s.m.i. 

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000 e  s.m.i., 

e consapevole delle penalità previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei 

benefici prevista dall’art. 75 della medesima normativa in caso di dichiarazioni false o 

mendaci, di essere: 
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 proprietario dell’alloggio 

 conduttore dell’alloggio 

 ospite dell’alloggio, come da allegata dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

A tal fine allega alla presente richiesta la seguente documentazione: 

 copia di documento di riconoscimento valido del richiedente; 

 copia del contratto di acquisto o di locazione (regolarmente registrato ed in corso di 

validità dell’alloggio); 

 copia planimetria catastale in scala dell’alloggio o idonea planimetria, sempre in scala, 

da cui siano ricavabili le dimensioni dei vani; 

 dichiarazione di ospitalità (nel caso in cui il richiedente sia ospite di altri soggetti), 

mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio a cura del proprietario/locatario 

dell’alloggio, su modello predisposto dall’ufficio; 

 dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio a cura del proprietario dell’alloggio su modello 

predisposto dall’ufficio; 

 nei casi di ricongiungimento familiare o coesione familiare idonea attestazione a firma 

di tecnico abilitato, inerente la sussistenza relativa ai requisiti igienico-sanitari. 

 ricevuta del versamento dei diritti di segreteria di € 20,00 sul C/C POSTALE 24607509 

TESORERIA COMUNALE VICCHIO CAUSALE “CERTIFICATO IDONEITA’ ALLOGGIATIVA”. 

 Ulteriore marca da bolo da 16 euro da apporre. 

 

Data, _________________________      FIRMA 

 

        ___________________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY - art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196-  Codice in materia di protezione dei 
dati personali 

 
Il/i sottoscritto/i dichiara/dichiarano di essere a conoscenza che: 
a) il trattamento dei dati personali forniti al Servizio Edilizia ed Urbanistica è finalizzato unicamente 
alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali di cui al presente procedimento amministrativo 
avverrà presso il Comune di Vicchio, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei 
limiti necessari per perseguire le predette finalità; 

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento 
amministrativo; 
c) il mancato conferimento dei dati comporta quindi l'impossibilità di beneficiare del servizio 
ovvero della prestazione finale; 
d) i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri 
uffici comunali e di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare 

al procedimento amministrativo secondo le previsioni di legge; 
e) agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 ed in particolare il 
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e 
l'integrazione, se incompleti o erronei, la cancellazione, il blocco e la trasformazione in forma 
anonima, se raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 

legittimi; 
f) titolare del trattamento dati è il Comune di Vicchio, Via Garibaldi n. 1 Vicchio, responsabile del 
trattamento dati è il responsabile del Settore Edilizia ed Urbanistica. 

 

 

 

Data, _________________________      FIRMA 

 

        ___________________________________ 
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  DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a 

___________________________________ il ______________________________residente in 

_____________________________  Via ___________________________________________ 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso 
di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 
l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente 
concessi sulla base della presente dichiarazione come previsto dall’art. 71 del DPR 
445/2000, di ospitare nell’appartamento sito nel Comune di Vicchio  
 
Via/Piazza ________________________________ n______ piano _______ int.__________ 
 

 di cui è proprietario/a 

 di cui è affittuario/a 

 
il/la Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ 
 
e di essere disposto/a a ospitare in detto appartamento anche i suoi familiari di seguito 
indicati (nei casi di ricongiungimento familiare): 
 

1) Cognome______________________________ Nome __________________________ 

nato/a a _________________________________ il __________________________ 

2) Cognome ______________________________ Nome __________________________ 

nato/a a _________________________________ il __________________________ 

3) Cognome ______________________________ Nome __________________________ 

nato/a a _______________________________________ il __________________________ 

 
__________________, lì________________                                        

             IL DICHIARANTE 
                           

                    __________________________ 
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  (allegare copia fotostatica di documento d’identità) 

DICHIARAZIONE PER REQUISITI IGIENICO-SANITARI 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________     il _________________________________ 
 
residente in _____________________  Via _____________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso 
di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, 
l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente 
concessi sulla base della presente dichiarazione come previsto dall’art. 71 del DPR 
445/2000, che relativamente all’unità immobiliare posta nel Comune di Vicchio, 
Via/Piazza ____________________________________________________________________________  
 
n___________ piano ___________ int.__________, identificata catastalmente nel foglio  
 
_________________particella ______________ subalterno ____________ 
 

 tutti i locali, eccettuati quelli destinati ai servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-
scala e ripostigli, fruiscono di illuminazione naturale diretta, adeguata alla 
destinazione d’uso; 

 è dotata di impianto di riscaldamento con sistema tale da garantire una 
temperatura interna ai locali compresa tra i 18° ed i 20°; 

 per ciascun locale, l’ampiezza della finestra è proporzionata in modo da assicurare 
un valore di fattore luce diurna adeguato; 

 fruisce di ventilazione naturale; 
 è assicurata l’aspirazione dei fumi, vapori e delle esalazioni nei punti di produzione 

(cucine, gabinetti, altro); 
 il “posto di cottura”, eventualmente annesso al locale di soggiorno, comunica 

ampiamente con quest’ultimo ed è adeguatamente munito di impianto di 
aspirazione forzata sui fornelli; 

 la stanza da bagno è fornita di apertura all’esterno per il ricambio dell’aria o è 
dotata di impianto di aspirazione meccanica. 

 
__________________, lì________________                                        
 

             IL DICHIARANTE 
                            

                ____________________________ 


