
Mod. 09 Vers. Del 25.06.2025

Servizio Territorio e Ambiente
Sportello Unico Edilizia

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA
ai sensi del D.Lgs. n. 286/1998 e s.m.i.  e delle relative disposizioni attuative

da inviare a mezzo pec all’indirizzo   protocollo@comune.cesate.mi.legalmail.it
da inviare a mezzo posta ordinaria all’indirizzo   protocollo@comune.cesate.mi.it

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a           il   

Cittadinanza 

C.F.         

Dimorante/residente/ospitato a Cesate in via  n .  

 telefono  Email  

Titolare di 

 Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di  il ;

 Carta di soggiorno/permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo rilasciata/o dalla Questura di

   il .

Consapevole

che  potrà  essere  necessario,  a  descrizione  dell’Ufficio  Comunale  competente,  effettuare  un  sopralluogo
direttamente presso l’unità immobiliare allo scopo di accertare l’esistenza dei requisiti igienico-sanitari e

o di idoneità abitativa secondo i parametri previsti dal Decreto del Ministero della Sanità del 
05.07.1975 in caso di richiesta per ricongiungimento familiare;

o di idoneità abitativa secondo i parametri minimi previsti dalla legge regionale per gli alloggi di 
edilizia residenziale pubblica in tutti gli altri casi.

 CHIEDE

il rilascio dell’attestato di idoneità alloggio per l’immobile

 in proprietà      in locazione      in comodato       altro   

     

sito in via  n.  piano 
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identificato N.C.E.U. al Foglio  Mapp./Part.  Sub  per il quale

 ha già ottenuto certificato di idoneità alloggiativa in data  e dichiara che da tale data nell’al-

loggio non sono state eseguite opere edili che abbiano modificato la superficie netta dei locali, le superfici fine-

strate, le altezze nette interne, gli impianti ivi installati;

 non ha mai richiesto certificato di idoneità alloggiativa.

La presente richiesta è finalizzata ad ottenere:
 Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo
 Coesione familiare
 Ingresso di familiari al seguito
 Contratto di lavoro subordinato
 Ingresso per lavoro autonomo
 Ricongiungimento familiare

 Altro 

Allega la seguente documentazione :

✔ Carta di identità o passaporto in corso di validità del richiedente (non necessario se la richiesta è firmata 
digitalmente)

✔ Contratto di affitto registrato o rogito

✔ Planimetria dell’appartamento (se disponibile)

✔ Certificati di conformità degli impianti installati nell’alloggio o dichiarazione sostitutiva in merito al possesso 
degli stessi (solo se la richiesta è inoltrata per “ingresso familiare al seguito” o “ricongiungimento familiare”)

✔ Permesso di soggiorno in corso di validità o carta di soggiorno o permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di 
lungo periodo.

✔ Ricevuta di versamento dei diritti di segreteria pari ad €. 24,00 da eseguirsi tramite il sistema PagoPA.
Collegandosi  al  sito  https://cesate.comune-online.it/web/pagamenti/  e  selezionando  "Pagamenti
Sportello Edilizia" si dovrà compilare il modello proposto in tutte le sue parti.
Al termine della compilazione si potrà effettuare il pagamento con carta di credito o addebito su conto
corrente (PagoPa - Paga ora) oppure stampare il documento di pagamento (PagoPa - Stampa e Paga)
e pagare sul territorio (banca, ricevitoria, tabaccheria, bancomat). 

 Data         

                         _______________________________________ (Firma del dichiarante)

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (U.E.) 2016/679 
 Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679 'G.D.P.R.', il Comune di Cesate nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali
sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico e l’adempimento di obblighi di legge relativi al
procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la
rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del G.D.P.R., nonché proporre reclamo all'autorità di
controllo competente art. 77 del G.D.P.R.. I contatti che può utilizzare sono, pec: protocollo@comune.cesate.mi.legalmail.it, telefono: 02.994711. Dati di contatto del
responsabile della protezione dei dati, e-mail: rdp@comune.cesate.mi.it. L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito
https://comune.cesate.mi.it/informativa-privacy/

 Data                                                                                                                               Firma per presa visione

                                                                                                                                                                                             ______________________________
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
concernente il possesso delle certificazioni di conformità degli impianti

da allegare solo in caso di richiesta di attestato di idoneità alloggiativa per
ricongiungimento familiari o coesione familiare

(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il 

residente in 

via/piazza n. 

valendosi  della  facoltà  concessami  dagli  art.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/00  e  s.m.i.  e  consapevole  della

responsabilità penale che assumo in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., 

DICHIARA

che per l’alloggio sito in 

via/piazza  n.  

sono state rilasciate le certificazioni di conformità degli impianti elettrico, idro-termo sanitario e di adduzione

del gas e che tali certificazioni sono in possesso del/della sottoscritto/a.

Data  

___________________________________________

(Firma del dichiarante)

Allega copia del documento di identità
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