
COMUNE DI SCHIAVON 
AREA EDILIZIA PRIVATA, URBANISTICA, COMMERCIO, 
PUBBLICA SICUREZZA E INFORMATICA 

 

 

 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________      il     ____________________________________________ 
 
Cittadinanza ____________________________________  C.F. _______________________________________________ 
 
Dimorante/residente a Schiavon in via __________________________________________________ n. ___________ 
 
CAP ____________________ Tel. _______________________  e-mail _________________________________________ 
 
Passaporto/carta di identità n°  _______________________________________________________________________ 
 
Rilasciato/a da  _____________________________________________  il   _____________________________________ 
 

Titolare di  
(solo per cittadini titolari di permesso di soggiorno) 

 
 Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ________________________________________ 

il _______________ con scadenza il   ____________________; 
 

 Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo rilasciata dalla Questura di ____________ 

_____________________________________ il _________________________________________; 

 
 consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare 

controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui possa andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

 informato della documentazione da produrre al fine dell’esame della richiesta, e consapevole che l’ufficio si riserva di 
chiedere ulteriore documentazione, ad esempio, nei casi di: Residenza presso il datore di lavoro, contratto di portierato, 
contratto di locazione scaduto, contratto dell’alloggio intestato ad una società che metta a disposizione di un suo 
dipendente l’alloggio stesso 

 

C H I E D E 
 
il rilascio dell’attestazione di idoneità alloggio per l’immobile 
 

 in proprietà        in locazione         in comodato            altro 
 
sito in via  _________________________________________________ n. ______   piano _____________________   

di mq.  _________   identificato al N.C.E.U. al Foglio  _______   Mapp. /Part. ________  Sub. _________ 

 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIO 

 
 

Marca 
€ 16,00 

 



COMUNE DI SCHIAVON 
AREA EDILIZIA PRIVATA, URBANISTICA, COMMERCIO, 
PUBBLICA SICUREZZA E INFORMATICA 

 
 
 
La presente richiesta è finalizzata ad ottenere: 

 Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo (art.9, D.Lgs. n. 286/1998 e s.m.i.) 

 Rinnovo permesso di soggiorno (art. 13, comma 9 del Reg. Regione Lombardia n.1/2004)   

 Ricongiungimento familiare (art.29 D.Lgs. n. 286/1998 e s.m.i.)   

 Motivi familiari (Coesione familiare/Ingresso di familiari al seguito) (art.29 D.Lgs. n. 286/1998 e s.m.i.)   

 Contratto di lavoro subordinato/Ingresso per lavoro autonomo/stagionale (art. 5bis, 22, 24, 26 D.Lgs. n. 

286/1998 e s.m.i.)   

 Altro: specificare ____________________________________________ 

 

C H I E D E 

Il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio di proprietà del Sig. 

_____________________________________________ Sito  nel  Comune  di  Schiavon  (VI)  in  via  /Piazza 

_____________________________________________ n.  ________  da  utilizzare  per  uso  abitativo  da  

parte di n. ________persone. 

 

Schiavon, _______________ 
                                                                                                                Il richiedente 

  
                                                                                                              ________________________ 
 

DA COMPILARE SE IL RICHIEDENTE NON È PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________      il     ____________________________________________ 
 
C.F. _______________________________________________residente a _______________ in via__________________ 
 
__________________________________________________________________ n. ___________ CAP _______________ 
 
Tel. _______________________  e-mail _________________________________________ 
 
In qualità di proprietario dell’immobile oggetto della presente richiesta, dichiara di averlo dato regolarmente in 

uso al/alla Signor/a _________________________________________________________________ 

 

Schiavon, ____________ 
Il Proprietario 

 
                                                                                                                                                      __________________________ 



COMUNE DI SCHIAVON 
AREA EDILIZIA PRIVATA, URBANISTICA, COMMERCIO, 
PUBBLICA SICUREZZA E INFORMATICA 

 
 
 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE PER RICHIESTA DI IDONEITÀ ALLOGGIO: 
 

1. Versamento di € 25,00 quali diritti di segreteria da effettuare a mezzo Pago PA (link: 
https://schiavon.comune.plugandpay.it); 

2. contratto di affitto o di comodato e/o rogito relativo all’immobile per cui si chiede il rilascio 
del certificato di idoneità       alloggio valido; 

3. certificati di conformità/dichiarazione di rispondenza dell’impianto elettrico e dell’impianto 
termoidraulico rilasciati ai sensi del D.M. 37/2008; 

4. dichiarazione di conformità della caldaia e libretto di manutenzione con avvenuto controllo 
dell’impianto nell’anno in corso o nell’ultimo anno utile; 

5. certificato di agibilità dell’immobile; 

6. n. 2 marche da bollo da € 16,00 (una per l’istanza e una per il rilascio del Certificato); 

7. copia di un documento di identità in corso di validità. 


