
 
 
 
 
Egr. Sig. 
SINDACO 
Comune di CANZO 
via Mazzini n. 28 
22035   Canzo 

 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE IDONEITA’ 

ALLOGGIO.  

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ 

c.f. __________________________ nato a ____________________ 

nazionalità ____________________________ il ________________ 

residente a Canzo in via ____________________________ n. _____ 

piano _________ interno _______  

tel. ____________________  

in qualità di: �  proprietario � affittuario 

CHIEDE 

il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio per uso: 

� carta di soggiorno; 

� assunzione dei lavoratori stranieri; 

� ricongiungimento familiare; 

DICHIARA 

che il proprio nucleo famigliare è composto da n. ________ persone e 

che, nell’alloggio, risiedono in coabitazione n. ________ persone 

come di seguito elencato: 

 

 

marca 
da  

bollo 
€. 14,62 



richiedente e componenti nucleo familiare 

cognome e nome c.f. 

  

  

  

  

persone coabitanti 

cognome e nome c.f. 

  

  

Distinti saluti. 
           firma 
 IL RICHIEDENTE 

 _________________________ 

Canzo, ___________________                        . 

 

Allegati ai fini della richiesta ricongiungimento familiare: 
 
1) il certificato di agibilità previsto dal DPR 06/06/2001, n. 380; 
2) in alternativa, dichiarazione di conformità degli impianti realizzati resa ai 

sensi dell’art. 7 del D.M. n. 37 del 22/01/2008 ed altra documentazione 
tecnica attestante la rispondenza dell’alloggio ai requisiti tecnici previsti 
dalla normativa; 

3) laddove la conformità dell’alloggio ai prescritti requisiti igienico-sanitari 
non sia univocamente riscontrabile attraverso gli strumenti documentali 
o si renda necessaria una valutazione discrezionale delle condizioni 
igienico-sanitarie, il Sindaco potrà richiedere un sopralluogo di verifica 
all’Azienda Sanitaria. 

 

Riferimenti normativi:  
- L. 15/07/2009 n. 94 (disposizioni in materia di Pubblica Sicurezza) 
- D.M. Sanità 05/07/1975 (modifica istruzioni relative al altezza minima e requisiti 

igienico-sanitari principali dei locali di abitazione) ; 
- delibera Giunta Comunale n. 85 del 10/12/2009 (idoneità abitativa per 

ricongiungimento familiare; 

Calcolo capacità insediativa 
- superficie abitabile _____ mq : 14 mq/persona = n. _____ previsto degli 

occupanti  


