
 

 
 

 

 

 

 

 

Al Sig. Sindaco 

del Comune di Campobello di Licata 
 

 

RICHIESTA CERTIFICAZIONE DI IDONEITÀ ABITATIVA DELL’ALLOGGIO 
(Legge 15 luglio 2009, n. 94) 

 
 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE: 

Cognome ……………………………………………….……….…….…… Nome ………………………………….………………….……………. 

nato a ………………………………….…… il ………………….………….… nazionalità …………….…………….. 

con domicilio in ………………………….……..…… in via/piazza ……………..….…..……...…………….. n. ……... 

codice fiscale ……………………….…………………………………….…..………… tel. n. ……………..……..…….………………….…… 

E-mail ………………..…………………………………….…………………… 

CHIEDE 

il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio che si trova a Campobello di Licata in via/piazza 

……………………………………..…. n. …………. di proprietà di ……………………………………….…………… 

in catasto al foglio ……………. particella/e ………..……… sub ……………….. cat. ……..…… vani …………...… 

 

IL CERTIFICATO É RICHIESTO PER: 

 Ricongiungimento familiare 
 Rinnovo permesso soggiorno  
 Permesso di soggiorno CE lungo soggiornanti (ex Carta di soggiorno) 
 Permesso di soggiorno per  lavoro subordinato 
 Altro ………………………………………………………………………………………………………….................. 

DICHIARA 

che l’immobile di cui sopra è esattamente e conformemente rappresentato nella planimetria allegata, sia per 
quanto concerne le superfici che per la destinazione urbanistica. 

ALLEGA: 

 Fotocopia documento di riconoscimento (carta di identità o permesso di soggiorno in corso di validità); 
 Contratto di locazione o comodato gratuito registrato; 
 Contratto di acquisto o ultimo bollettino pagamento ICI-IMU; 
 Planimetria dell’alloggio controfirmata dal Tecnico e dal Richiedente; 
 Visura catastale; 
 Copia o menzione dei provvedimenti edilizi che hanno autorizzato la costruzione dell’immobile e le sue 

eventuali modifiche interne; 
 Certificazione in originale a firma di Tecnico Abilitato o rilasciata dalla competente ASL, dalla quale risulti 

che l’alloggio, per il quale si richiede la certificazione, ha i requisiti igienico sanitari e l’idoneità abitativa di 
cui al Decreto 5 luglio 1975 del Ministero della Sanità. 

 
 
Campobello di Licata li …………………….………                             Firma ………………………………………….. 
 
 

PROTOCOLLO GENERALE 

 



DICHIARAZIONE TECNICA DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA DELL’IMMOBILE SITO NEL COMUNE DI 

CAMPOBELLO DI LICATA ALLA VIA ……………………………………………………………CIV. …………………  

 
 

Il sottoscritto (Arch./Ing./Geom.) ……………………………………………..….. nato il ……………………………… 

a ……………………………………………….. codice fiscale ……………………….…………………………………….…..………… 

regolarmente iscritto al Collegio/Albo …………………………….. della Provincia di ………………………………  

al n. ………………… con studio  a …………………..………..…………………………………. in via/piazza 

……………..….…..……...…………….. n. ……...  a seguito di incarico conferitomi, 

DICHIARA  

che l’alloggio di proprietà del Sig. ……………………………………………………… posto al piano ……………….. 

in via ………………………………………….. n. …..….. a Campobello di Licata foglio catastale n. ……………… 

particella/e …………………   sub……………… cat. …….. vani ……….. ha una superficie utile complessiva di 

mq.  …………... ed è composto da: 

n. 1 locale cucina di complessivi mq. …………... 

n. 1 locale soggiorno di mq. …………... 

n.1 servizio igienico di mq. …………... 

n. 1 camera di mq. …………... 

n. 1 camera di mq. …………... 

n. 1 camera di mq. …………... 

n. 1 camera di mq. …………... 

…………………………………. 

CERTIFICA  

che l’alloggio e ciascuno dei locali sopra descritti, hanno i requisiti igienico-sanitari e l’idoneità abitativa di cui al 

Decreto 5 luglio 1975 del Ministero della Sanità. 

 

Campobello di Licata ……………………….                                  

 Il Tecnico …………………….…………………….. 
(timbro e firma) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 



Per il rilascio del certificato, alla domanda dovrà essere allegata obbligatoriamente la seguente 

documentazione: 

 Certificazione a firma di Tecnico Abilitato (compilata secondo le indicazioni sopra riportate) o rilasciata 

dalla competente ASL, dalla quale risulti che l’alloggio, per il quale si richiede la certificazione, ha i requisiti 

igienico-sanitari e l’idoneità abitativa di cui al Decreto 5 luglio 1975 del Ministero della Sanità in originale. 

 Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente (carta di identità o permesso di soggiorno in corso 

di validità) 

 Contratto di locazione o comodato gratuito registrato o Contratto di acquisto o ultimo bollettino pagamento 

ICI-IMU 

 Visura catastale 

 Copia o menzione dei provvedimenti edilizi che hanno autorizzato la costruzione dell’immobile e le sue 

eventuali modifiche interne 

 Planimetria dell’alloggio controfirmata dal tecnico in originale e dal richiedente 

 
 
 
 
N.B.: 
Le camere di superficie inferiore a mq. 9.00 non saranno prese in considerazione, da mq. 9.00 a mq. 14.00 n.1 
persona, da mq. 14.00 a mq. 20.00 n. 2 persone, oltre mq. 20 n. 3 persone. 
L’alloggio dovrà avere un soggiorno di almeno mq. 14 ed una superficie di almeno mq. 14 per ogni abitante fino 
a 4 persone e mq. 10 in più per ogni ulteriore abitante.  
 


