
 
 

Al Sig. SINDACO 
DEL COMUNE DI FONTANIVA 

 
 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………… nato 

a ………………………………………….… (………….……………..) in data …………………………… 

e residente a  Fontaniva in Via …………………………………………………. n. ……… a sensi 

dell’art. 29, comma 3°, lettera a) del D.Lgs 286/1998 

C H I E D E 

un certificato attestante l’idoneità dell’alloggio sito in Via ………….…….…………………. n. …… 

al piano ………………… di proprietà del Sig. ……………………………………., come previsto dalla 

L. 94 del 15.07.2009 e s.m.i., di cui alle dichiarazioni sottostanti contenente anche l’indicazione 

del numero massimo delle persone ospitabili nell’abitazione. 

Dichiaro inoltre: 

• Le persone attualmente presenti nell’alloggio sono: 

residenti n .......... ; 

ospiti n. …..…; Nominativi ospiti: 

…....…......................................…………………………………..……...... 

…...........................................................................................................; 

• La richiesta è finalizzata all’ottenimento di: 
 

  Ricongiungimento familiare dei sottoindicati familiari: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

  Coesione familiare dei sottoindicati familiari: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

  permesso di soggiorno per lavoro dei sottoindicati Sigg. : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………..……………………………; 

  rinnovo permesso di soggiorno per lavoro dei sottoindicati Sigg. : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………..…………………………; 

  permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo/carta di soggiorno dei Sigg. : 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….…….; 

 
Marca da 

Bollo 
da € 16,00 



  ospitalità dei sottoindicati Sigg. : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………..………………………………………….……………..………………………; 

  per datore di Lavoro; 

…………………………………………………………………………….…………………………………; 

  per Agenzia del Lavoro; 

………………………………………………………………………………………………………………; 

• ad uso 
  Prefettura;   Agenzia del Lavoro; 
  Questura;   Datore di Lavoro; 
  Direzione Provinciale del Lavoro. 

Firma del richiedente 
 

…………………………………………. 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

  Planimetria aggiornata, in scala adeguata, relativa all’alloggio di cui sopra;  

  Ricevuta versamento di € 60,00, effettuato mediante pagamento spontaneo nella sezione 

PagoPa del sito internet del Comune di Fontaniva; 
 

N.B. Nel caso in cui l’immobile sia stato costruito prima del 01/01/1977 ed il certificato 
di agibilità sia in data anteriore al 01/01/1977 si rende necessario il 
sopralluogo per la verifica dei requisiti igienico-sanitari. Al momento del 
sopralluogo è necessario esibire: dichiarazione di conformità impianto elettrico e 
idro-termo-sanitario a firma di installatore abilitato; autorizzazione allo scarico acque 
reflue; titolarità del fabbricato (atto di proprietà, contratto d’affitto registrato, 
contratto di comodato d’uso registrato). 

****************************************************************************************************************** 

PARTE DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE A CURA DEL 
PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

 

Il sottoscritto …………………..…………….………….……… nato a ……………..………………… 

(…….………..) proprietario dell’alloggio ubicato in Via …………...……………………… n. …...… 

individuato catastalmente al Foglio n. ……… Sez. …… mapp. ………………. sub. …………… 

dichiara che il fabbricato sopradescritto è legittimo: 

  a seguito di Permesso di Costruire/Concessione Edilizia/Autorizzazione/DIA/SCIA n. …… 

del ……………… e relativo Certificato di Abitabilità/Agibilità n. ………… del ........................ ; 

  a seguito di Concessione Edilizia in Sanatoria (L. 47/85) n. ………..…... del…………………...; 

  in quanto trattasi di fabbricato costruito prima del 01.09.1967. 

 
Firma del proprietario 

……………………………………………… 


