
 

Marca da Bollo  

€. 16,00 

 

 

All’U.D. “URBANISTICA E GESTIONE DEL TERRITORIO“ 

del Comune di Potenza (Pz) 

Via Parco S. Antonio la Macchia, 19 

85100 P O T E N Z A (PZ) 
 

 

OGGETTO: DOMANDA PER IL RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITA’ ABITATIVA NONCHE’ DI CONFORMITA’ 

AI REQUISITI IGIENICO-SANITARI  RIFERITI AI REQUISITI MINIMI PRESCRITTI dal D. M. della  SANITA’ del 

05.07.1975. 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (Nome) ....................................................... 

 

Nato/a a ..................................................................... prov. di ........................ il .................................................. 

 

C.F. ………………………………………………………………… residente in ........................................ provincia di (...............)  

alla via ........................................................................................................... civico n. .............. tel. N.   

……………………………………………………… E-mail ……………………………………………………………………………. in qualità di 

(contrassegnare la voce interessata): 

o Proprietario 

o Conduttore 

o Ospite 

o Altro (specificare) ………………………… 

C H I E D E 

Il rilascio del certificato di idoneità, nei casi previsti dal D.Lgs 286/98 e successive modificazioni e dal DPR 

394/99 e successive modificazioni, per l’alloggio posto nel territorio del Comune di Potenza, in Via 
………………………………………………………………….. civico n. ………….. Scala ……..., Piano ………..….. 
Interno …….. per il seguente motivo (contrassegnare la voce interessata): 

o Contratto di Soggiorno per lavoro subordinato 

o Permesso di soggiorno per lavoro autonomo  

o Permesso di soggiorno per inserimento nel mercato del lavoro 

o Permesso di soggiorno CE per soggiornati di lungo periodo 

o Ricongiungimento Familiare  

o Coesione Familiare 

DICHIARA 

ai sensi dell’Art. 76 del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità: 

 riferimenti catastali Foglio ……………….. Particella …………………… Subalterno ……………….. Categoria ……………; 

 l’alloggio è occupato da n. ………………… persone ed ha un superficie netta abitabile pari a mq __________; 

 di avere il contratto di locazione/comodato registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ……………………………. 

in data ………………………………….. Serie …………………….…… Numero …….…….………… Anno ……………………….; 

 (se il richiedente è OSPITE), il conduttore del contratto di locazione/comodato è la seguente persona: 

Nome …………………………. e Cognome ………………………….. nato/a a ………………………… Prov. di 



…………….. Paese …………………………..il ………/……../………… Telefono …………………………….. E-

mail ………………………………………………………………… C.F. …………………………………………….. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali e di 

acconsentire al trattamento dei dati, ai sensi della vigente normativa di cui al Regolamento UE 2016/679, 

che è stato informato che la predetta informativa è disponibile presso l’ufficio e che è possibile ricevere 

una copia della stessa. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di autorizzare il personale dell’ufficio 

competente ad accedere all’alloggio ai fini del sopralluogo tecnico per il Rilascio del Certificato di Idoneità 

dell’Alloggio. 

 

Luogo, …………………………… data ……………..………….. 

Firma leggibile 

……………………………………………… 
 

Si allega: 

 

1. Copia (chiara e leggibile) del documento di riconoscimento o equipollente (cittadini extra UE) del 

Richiedente/Dichiarante; 

2. Autorizzazione del proprietario, se persona diversa dal richiedente; 

3. Copia contratto di locazione/comodato registrato; 

4. Pianta quotata dell’immobile con indicazione per ogni vano dell’altezza netta interna e delle 

superfici di pavimento e numero massimo occupanti, riportante anche l’indirizzo e i riferimenti 

catastali, redatta da tecnico abilitato, con dimostrazione del rispetto del D.M. della Sanità del 

05.07.1975, nel caso di ricongiungimento/coesione familiare indicazione anche delle  superfici di 

aerazione,. 

5. Visura catastale attuale dell’Unità Immobiliare e dell’ultima planimetria in atti; 

6. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa dal proprietario dell’immobile, ai sensi del 

D.P.R. 445/2000,”Descrizione Alloggio”; 

7. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. 445/2000,”Dichiarazione 

numero Occupanti”; 

8. Attestazione di versamento di 20,00 €. (Causale: Diritti di Segreteria rilascio certificato idoneità 

abitativa); 

9. Marca da bollo da Euro 16,00 da apporre sul certificato da rilasciare; 

 

I versamenti dovranno essere effettuati su c.c. Postale n. 232850 o c.c. Bancario c/o BANCA POPOLARE DI 

BARI - Fil. Viale Marconi (PZ), codice IBAN : IT83-E054-2404-2970-0000-0000-209, intestato al Comune di 

Potenza (Pz) - Servizio Tesoreria; 

La richiesta potrà essere effettuata anche telematicamente al seguente indirizzo e-mail: 

protocollo@pec.comune.potenza.it, in tal caso bisogna acquistare due marche da bollo destinate 

esclusivamente alla presente richiesta e comunicare all’Amministrazione Comunale il numero identificativo 

(seriale), allegando una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000, attestante che le marche da bollo indicate (riportare il numero identificativo) non 

saranno utilizzate per qualsiasi altro adempimento (sia per la richiesta che per il certificato da rilasciare). 

 


