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Comune di Scurzolengo 
Provincia di Asti 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spazio per marca da bollo 

 

 

Al Comune di Scurzolengo 

Settore Ufficio Tecnico 

Via Maiocco n. 02 - Scurzolengo 

 

 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI IDONEITA' ABITATIVA DEGLI ALLOG GI 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

residente nel Comune di Scurzolengo (AT),  in Via _______________________ n. ___ 

Telefono  _______________________ ,  Cod. Fiscale n. __________________________ 

CHIEDE 

un sopralluogo presso l'abitazione di residenza al fine di ottenere il certificato di idoneità 

abitativa dello stesso da consegnare presso la Questura di Asti a corredo di una 

pratica per: 

� Ricongiungimento familiare,   � contratto di soggiorno per lavoro 

subordinato,  

� carta di soggiorno, � carta di soggiorno per familiari,  

� visto per familiari al seguito,  � coesione familiare; 

 

Allega: 

• N. 2 marche da bollo da € 16,00; 
 

• Ricevuta del versamento su c.c. postale n. 17007154 intestato a Comune di 
Scurzolengo pari a 110,00 per diritti di segreteria con causale "rilascio attestato 
idoneità alloggiativa – Sig./Sig.ra ………."; 

 
• copia del documento d’identità , o di altro documento equipollente (così come 

previsto dall’articolo 35 del D.P.R. 445/2000) del richiedente, in corso di validità; 
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• dichiarazione sostitutiva di Certificazione di Stat o di Famiglia (art. 46, D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445) che attesti il numero complessivo dei soggetti che 
risiedono o sono domiciliati o che verranno domiciliati nell’alloggio, nonché le 
generalità di ognuno di essi; 

 
• copia dell’atto di proprietà o del contratto d’affi tto in corso di validità; 

 
• dichiarazione consenso del proprietario dell’immobile con allegato documento 

d’identità; 
 

• versamento diritti di segreteria  € 110,00 (come da tabella allegata alla Del. di 
Giunta Comunale n. 03 del 13/02/2014) con bonifico bancario a favore del Comune 
di Scurzolengo con la causale: "rilascio di attestato di idoneità alloggiativa 
Sig/Sig.ra ….”   -   Iban:  IT25 R060 85103 1600 00000 20083 

 
• Planimetria in scala o quotata dell’abitazione; 

 
• Fotocopia certificazione di conformità dell’impiant o elettrico  rilasciata da 

tecnico abilitato; 
 

• Fotocopia certificazione di conformità dell’impiant o termico  rilasciata da 
tecnico abilitato (riscaldamento, acqua calda) Qualora vi siano più 
apparecchi/manufatti a fiamma (stufa, camino, ecc…) deve essere certificata la loro 
conformità e corretta installazione nei locali; 

 
• Fotocopia certificazione di conformità dell’impiant o gas  cucina rilasciata da 

tecnico abilitato, da cui si evinca anche la corretta ventilazione e aerazione del 
locale cucina (solo se presente apparecchio a fiamma alimentato a gas); 

 
• nel caso di impianto idrotermosanitario con caldaia autonoma, oltre alla 

dichiarazione di conformità installazione della caldaia, dovranno essere presentati 
libretto di manutenzione dell’impianto caldaia e co pia documento di verifica 
prova fumi in corso di validità . 

 

 

Data,   _______________________ 

 

 

                       Firma 

 

 

         ________________________ 

 


