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RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 

 
 

Al Comune di Conca dei Marini (SA) 
Sportello SUAP 
 

      a mano presso protocollo 
Pec: protocollo.concadeimarini@asmepec.it 

 
 

Oggetto: richiesta di certificato di idoneità alloggiativa. 
 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome 
 

Nome 
 

Data di nascita 
   

Luogo di nascita 
 

Residente in  

Codice 

Fiscale 

 

Al seguente indirizzo  

Posta elettronica 
 

@ 
 

Telefono 
 

(DI SEGUITO BARRARE LA SELEZIONE DI INTERESSE) 

In qualità di: 
conduttore 
proprietario 
ospite del proprietario conduttore 

 
CHIEDE 

 

il rilascio di certificato di idoneità alloggiativa, nei casi previsti dal Decreto legislativo 286/98 e 
successive modificazioni e dal DPR 394/99 e successive modificazioni, per il seguente motivo: 

Contratto di soggiorno 
Permesso UE per soggiornanti di lungo periodo (richieste per familiari conviventi) 
Flusso di ingresso per lavoro subordinato 
Ricongiungimento familiare 
Coesione familiare 

 
 

DICHIARA 

 
ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, che l’alloggio di cui chiede 
la certificazione e allega planimetria riferita all'ultima pratica edilizia depositata in comune o 
planimetria catastale è ubicato al seguente indirizzo: 

numero piano 

Marca da bollo 
€ 16,00 
oppure 

Assolvimento virtuale 

altro: 



Pag. 2 a 3 

 

di proprietà di: 

 
 

Dati catastali: 

Foglio Particella 

con contratto di locazione/comodato, intest 

registrato presso l’Agenzia delle entrate di 

 
 

Il/la sottoscritto/a proprietario/a 

Cognome 
 

Nome 
 

Data di nascita 
   

Luogo di nascita 
 

Residente in 
 

Al seguente indirizzo 
 

Posta elettronica 
 

@ 
 

Telefono 
 

 

 

ALLEGA 
 

attestazione redatta da tecnico abilitato che, a seguito di sopralluogo effettuato, certifica per 
l’alloggio il rispetto di tutti i requisiti di cui al D.M. 5 luglio 1975 “Modificazioni alle istruzioni ministeriali 
20.6.1896 relativamente all’altezza minima ed ai requisiti igienico-sanitari principali dei locali d’abitazione” 

oppure 
Dichiara, ai fini del possesso dei requisiti igienico-sanitari dell’alloggio, che l’alloggio è dotato di 

valida abitabilità/agibilità di cui fornisce gli estremi: numero del 

 
 

 

 
 

Informativa sul trattamento dei dati 
Il Titolare del Trattamento è il Comune di Conca dei Marini che informa che i dati sono trattati in conformità al Regolamento 
UE 679/2016 sulla Privacy. 

 

 

Data 
   

Firma del dichiarante 
 

 
 

Data 
   Firma del 

proprietario 

 

 
 
 

Ritiro del certificato a mano presso il Comune.

Subalterno   

ato a  

 numero  in data  
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Allegare i seguenti documenti per la ricevibilità della richiesta: 

 

➔ Copia di un documento di identità del dichiarante e del proprietario; 

➔ Attestazione di agibilità, oppure dichiarazione del tecnico abilitato di conformità al D.M. 5 

luglio 1975 (come riportato in precedenza); 

➔ Copia atto di proprietà (se proprietario), ovvero copia atto di locazione/comodato (se 

affittuario/conduttore); 

➔ Copia dichiarazione di conformità degli impianti presenti, oppure dichiarazione sostitutiva 

di atto di notorietà; 

➔  Copia del permesso di soggiorno (se trattasi di rinnovo per cittadino extracomunitario) 

➔ Planimetria dell'ultima pratica edilizia depositata in comune e planimetria catastale; 

➔ Ricevuta di pagamento di € 100,00 per diritti di segreteria, istruttoria e certificazione; mediante 

bonifico al seguente IBAN: IT12C0760103200001067718815 intestato al Comune di Conca 

dei Marini (SA), via Roma,1 – 84010, oppure tramite PagoPA presente nella home page del 

Sito Istituzionale dell’Ente tramite la sottosezione “spese di istruttoria”, con causale: “rilascio 

di certificazione di idoneità alloggiativa”; 

➔ ulteriore marca da bollo da € 16,00 o assolvimento virtuale. 
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