
AL SINDACO DEL
COMUNE DI TRENZANO (BS)

Oggetto : RICHIESTA IDONEITA’ ALLOGGIO

D.LGS. N.286/1998 ART.29 ,3° c. , lettera “A”,  ed  art.1 della Legge n.1228/1954

Il  sottoscritto…………………………………………………………,  nato  a  …………………………………………

(Nazione………………………………………) il  ……………………................................  residente in Comune di

…………………………………………….  in  Via  ……………………………………………..  n……………..

interno……………., telefono ………………………….................  consapevole delle sanzioni  penali  in  caso di

dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli articoli

75 e 76 DPR. 445/2000) , sotto la propria responsabilità DICHIARA di essere:

 proprietario   affittuario  ospite/ altro ……………………………………….
dell’alloggio sito in Trenzano (BS), Via ………………………….................................………. n……….., int...........,
Fg.  …............  mappale  …...................................................  sub..................................................
precedentemente occupato da...............................................................................................................................

CHIEDE

 che gli sia rilasciata la certificazione di idoneità di alloggio per USO:
 iscrizione all’anagrafe comunale (art.1 Legge n.1228/1954)
 ottenimento visto di ingresso al seguito (DPR. 394/99 art.5, comma 7, lettera b);
 ricongiungimento familiare (D.Lgs. 286/98 art.29 – DPR. 394/99 art. 5 e 6, comma 1, lettera c);
 carta di soggiorno per familiari a carico (D.Lgs. 286/98 art.9 – DPR. 394/99 art. 16,  4 c., lettera b);
 accesso al mercato del Lavoro (prestazione di garanzia – D.Lgs. 286/98 art.23  - DPR. 394/99 art.34)
 chiamata nominativa lavoratori domestici (Circol. Ministero del Lavoro n.55 del 28/07/2000)

A tal fine DICHIARA altresì :
- che l’alloggio è attualmente occupato da n……… persone residenti di cui n........... di età inferiore ad anni 14
- che l’alloggio è attualmente occupato da n……… persone ospitate di cui  n........... di età inferiore ad anni 14

PERSONE RESIDENTI
Nome Cognome Data nascita Rapporto di parentela

PERSONE OSPITATE
Nome Cognome Data nascita Rapporto di parentela Ospite dal

 di essere a conoscenza che il certificato in oggetto indicato conserva validità di mesi 06 dalla data di
rilascio ai sensi dell’art.41,1° comma DPR.445/2000;

Trenzano,………………………………….
IL RICHIEDENTE

…………………………………………



DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'AGIBILITÀ

Il sottoscritto ________________________________ nato a ____________________ il ________________
residente a ____________________________ in Via _____________________ in qualità di PROPRIETARIO

DICHIARA
che l'immobile sito a Trenzano in Via _______________________________________ n. _______ int._____,
non è stato oggetto  di  modifiche alle strutture e agli  impianti  tali  da dover richiedere nuovo certificato  di
agibilità e che pertanto permangono i requisiti che ne hanno permesso il rilascio.

Luogo e data
______________________

Il Proprietario
      ____________________

CONSENSO TITOLARE ALLOGGIO PER MINORI ANNI 14

Il sottoscritto ________________________________ nato a ____________________ il ________________
residente a ____________________________ in Via _____________________ in qualità di PROPRIETARIO

esprime il proprio consenso
affinchè il  sig.  ______________________________ occupante l'immobile di  mia proprietà ed in qualità di
genitore di n. ________ figli di età inferiore ad anni 14, li possa ospitare nel suddetto alloggio senza alcun
limite al numero degli occupanti l'immobile.

Luogo e data
______________________

Il Proprietario
      ____________________

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

 RICHIESTA TELEMATICA PORTALE RIA
PRESSO PREFETTURA DI BRESCIA

 Copia  dell’atto  notarile  (in  caso  di
proprietà)

 Copia del contratto di locazione/ comodato
uso  gratuito  regolarmente  registrato  con
allegata  attestazione  energetica (pena
nullità atto)

 Documento  di  identità  valido  del
proprietario

 Documento  di  identità  valido  del
richiedente

 Permesso di soggiorno in corso di validità

 Stato di famiglia

 N. 2 Marche da bollo di Euro 16,00

 Attestazione versamenti diritti di segreteria
pari  a  Euro  70,00  ESCLUSIVAMENTE
tramite PAGO PA accessibile dal sito del
COMUNE  DI  TRENZANO  tramite
l’indirizzo
https://www.comune.trenzano.bs.it

 Planimetria  in  scala  non  inferiore  1:100
dello stato attuale dei luoghi dell'alloggio,
timbrata e firmata in originale da tecnico
abilitato,  nella  quale  siano  indicate  le
destinazioni  d'uso dei singoli  ambienti  e
delle  relative  superfici  utili  nonché  la
superficie  utile  netta  complessiva
dell'unità  immobiliare.  Nella  planimetria
dovranno  essere  altresì  indicati  i  dati
relativi  alla  proprietà,  l'ubicazione  e  gli
identificativi catastali dell'alloggio.

 Certificato di Agibilità dell’immobile
 oppure

In  mancanza  di  quanto  sopra,  o   per
edifici costruiti prima dell'anno 1967,

 dichiarazione  di  professionista  abilitato  che
l’alloggio è idoneo sia da un punto di  vista
igienico-sanitario  che  delle  norme  di
sicurezza   statica,  dell'impianto  gas,
dell'impianto  di  riscaldamento  e
dell'impianto elettrico

https://www.comune.trenzano.bs.it/
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