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Richiesta idoneità alloggio R01 
 

  
  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

Tit. 06 Cl. 03  

Fasciolo                                 
 

Al Sig.  

     RESPONSABILE del SERVIZIO  
del COMUNE di CASTEL MELLA 

UFFICIO TECNICO  
Piazza Unità d’Italia, 3 

25030 CASTEL MELLA (BS) 
 

 
 
 
 
 
 
 

Oggetto:  RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIO. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________________ (___________________________________) il ____________________ e 

residente a ________________________________ in Via/Piazza_________________________________________ n.______ 

tel. ______________________________________ C.F. ____________________________________________________________ 

in qualità di □ proprietario □ locatario  □ comodatario  □ altro_____________________________ 

 
 
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del codice penale e decade dal beneficio 

conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000); 

 informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa; 

 

CHIEDE 
 
 

Il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio che si trova a Castel Mella in Via/Piazza_____________________ 

 

n.__________ attualmente occupato da n. ________ persone di cui 

□ residenti n._______ 

□ ospiti n. __________ 

 

per i seguenti motivi: 

 

□ nulla –osta per ricongiungimento con n._______ familiari; 

□ rilascio/rinnovo della carta/permesso di soggiorno per il sottoscritto; 

□ per motivi di lavoro; 

□ regolarizzazione del Sig./Sig.ra_________________________________________ nato a_________________________ 

il ___________________________________ 

 

 
 
 
 

Marca da Bollo        
€ 16,00 
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Dichiaro che con il ricongiungimento in atto le persone presenti nell’appartamento saranno 

complessivamente  n. _________. 

 

 

In allegato alla presente richiesta si allega: 

 

1) Copia del contratto di locazione o di compravendita dell’immobile; 

2) Planimetria catastale aggiornata oppure planimetria in scala (1:50) (1:100) (1:200) possibilmente 

riferita ad una pratica edilizia; 

3) Copia del bollettino del versamento dei diritti di segreteria pari a Euro 50,00, da versare su 

bollettino c/c postale n. 14312250 intestato a Comune di Castel Mella – Servizio Tesoreria – 25030 

CASTEL MELLA (BS) con causale: “Diritti di segreteria per rilascio certificato d’idoneità 

all’alloggio”. 

4) Due marche da bollo di € 16,00. 

5) Fotocopia del documento di identificazione del richiedente e del proprietario. 

6) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto elettrico 

alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

7) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto idro-termo-

sanitario alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

8) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto di 

adduzione del gas alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

 

 

La documentazione di cui ai punti n. 1), 2), 6), 7), 8) risulta già allegata alla pratica idoneità 

alloggio n. __________ / ___________________;  

 

 

N. B.:in caso di alloggio realizzato dopo il 2001,in alternativa ai documenti al punto 6) 7) e 
8) è possibile comunicare all’Ufficio Tecnico il numero e anno della concessione edilizia o 
del permesso di costruire. 
 

 

 

 

 Distinti Saluti 
 
 

____________________________, lì __________________ 
 
 
 
 
 

            Firma del proprietario                    Firma dell’affittuario 
 
 
 
 

____________________________          ____________________________ 
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8) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto di 

adduzione del gas alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

 

 

La documentazione di cui ai punti n. 1), 2), 6), 7), 8) risulta già allegata alla pratica idoneità 

alloggio n. __________ / ___________________;  

 

 

N. B.:in caso di alloggio realizzato dopo il 2001,in alternativa ai documenti al punto 6) 7) e 
8) è possibile comunicare all’Ufficio Tecnico il numero e anno della concessione edilizia o 
del permesso di costruire. 
 

 

 

 

 Distinti Saluti 
 
 

____________________________, lì __________________ 
 
 
 
 
 

            Firma del proprietario                    Firma dell’affittuario 
 
 
 
 

____________________________          ____________________________ 
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Tit. 06 Cl. 03  

Fasciolo                                 
 

Al Sig.  

     RESPONSABILE del SERVIZIO  
del COMUNE di CASTEL MELLA 

UFFICIO TECNICO  
Piazza Unità d’Italia, 3 

25030 CASTEL MELLA (BS) 
 

 
 
 
 
 
 
 

Oggetto:  RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIO. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________________ (___________________________________) il ____________________ e 

residente a ________________________________ in Via/Piazza_________________________________________ n.______ 

tel. ______________________________________ C.F. ____________________________________________________________ 

in qualità di □ proprietario □ locatario  □ comodatario  □ altro_____________________________ 

 
 
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del codice penale e decade dal beneficio 

conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000); 

 informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa; 

 

CHIEDE 
 
 

Il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio che si trova a Castel Mella in Via/Piazza_____________________ 

 

n.__________ attualmente occupato da n. ________ persone di cui 

□ residenti n._______ 

□ ospiti n. __________ 

 

per i seguenti motivi: 

 

□ nulla –osta per ricongiungimento con n._______ familiari; 

□ rilascio/rinnovo della carta/permesso di soggiorno per il sottoscritto; 

□ per motivi di lavoro; 

□ regolarizzazione del Sig./Sig.ra_________________________________________ nato a_________________________ 

il ___________________________________ 

 

 
 
 
 

Marca da Bollo        
€ 16,00 
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Dichiaro che con il ricongiungimento in atto le persone presenti nell’appartamento saranno 

complessivamente  n. _________. 

 

 

In allegato alla presente richiesta si allega: 

 

1) Copia del contratto di locazione o di compravendita dell’immobile; 

2) Planimetria catastale aggiornata oppure planimetria in scala (1:50) (1:100) (1:200) possibilmente 

riferita ad una pratica edilizia; 

3) Copia del bollettino del versamento dei diritti di segreteria pari a Euro 50,00, da versare su 

bollettino c/c postale n. 14312250 intestato a Comune di Castel Mella – Servizio Tesoreria – 25030 

CASTEL MELLA (BS) con causale: “Diritti di segreteria per rilascio certificato d’idoneità 

all’alloggio”. 

4) Due marche da bollo di € 16,00. 

5) Fotocopia del documento di identificazione del richiedente e del proprietario. 

6) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto elettrico 

alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

7) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto idro-termo-

sanitario alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

8) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto di 

adduzione del gas alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

 

 

La documentazione di cui ai punti n. 1), 2), 6), 7), 8) risulta già allegata alla pratica idoneità 

alloggio n. __________ / ___________________;  

 

 

N. B.:in caso di alloggio realizzato dopo il 2001,in alternativa ai documenti al punto 6) 7) e 
8) è possibile comunicare all’Ufficio Tecnico il numero e anno della concessione edilizia o 
del permesso di costruire. 
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____________________________, lì __________________ 
 
 
 
 
 

            Firma del proprietario                    Firma dell’affittuario 
 
 
 
 

____________________________          ____________________________ 
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8) è possibile comunicare all’Ufficio Tecnico il numero e anno della concessione edilizia o 
del permesso di costruire. 
 

 

 

 

 Distinti Saluti 
 
 

____________________________, lì __________________ 
 
 
 
 
 

            Firma del proprietario                    Firma dell’affittuario 
 
 
 
 

____________________________          ____________________________ 
 
 



 

Pagina 1 di  2 
 

Ufficio Tecnico Settore Manutenzioni � Tel. 030/25.50.834 � e-mail:urbanistica@comune.castelmella.bs.it 
 

Richiesta idoneità alloggio R01 
 

  
  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

Tit. 06 Cl. 03  

Fasciolo                                 
 

Al Sig.  

     RESPONSABILE del SERVIZIO  
del COMUNE di CASTEL MELLA 

UFFICIO TECNICO  
Piazza Unità d’Italia, 3 

25030 CASTEL MELLA (BS) 
 

 
 
 
 
 
 
 

Oggetto:  RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIO. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________________ (___________________________________) il ____________________ e 

residente a ________________________________ in Via/Piazza_________________________________________ n.______ 

tel. ______________________________________ C.F. ____________________________________________________________ 

in qualità di □ proprietario □ locatario  □ comodatario  □ altro_____________________________ 

 
 
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del codice penale e decade dal beneficio 

conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000); 

 informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa; 

 

CHIEDE 
 
 

Il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio che si trova a Castel Mella in Via/Piazza_____________________ 

 

n.__________ attualmente occupato da n. ________ persone di cui 

□ residenti n._______ 

□ ospiti n. __________ 

 

per i seguenti motivi: 

 

□ nulla –osta per ricongiungimento con n._______ familiari; 

□ rilascio/rinnovo della carta/permesso di soggiorno per il sottoscritto; 

□ per motivi di lavoro; 

□ regolarizzazione del Sig./Sig.ra_________________________________________ nato a_________________________ 

il ___________________________________ 

 

 
 
 
 

Marca da Bollo        
€ 16,00 

 

 



 

Pagina 2 di  2 
 

Ufficio Tecnico Settore Manutenzioni � Tel. 030/25.50.834 � e-mail:urbanistica@comune.castelmella.bs.it 
 

Richiesta idoneità alloggio R01 
 

 

 

Dichiaro che con il ricongiungimento in atto le persone presenti nell’appartamento saranno 

complessivamente  n. _________. 

 

 

In allegato alla presente richiesta si allega: 

 

1) Copia del contratto di locazione o di compravendita dell’immobile; 

2) Planimetria catastale aggiornata oppure planimetria in scala (1:50) (1:100) (1:200) possibilmente 

riferita ad una pratica edilizia; 

3) Copia del bollettino del versamento dei diritti di segreteria pari a Euro 50,00, da versare su 

bollettino c/c postale n. 14312250 intestato a Comune di Castel Mella – Servizio Tesoreria – 25030 

CASTEL MELLA (BS) con causale: “Diritti di segreteria per rilascio certificato d’idoneità 

all’alloggio”. 

4) Due marche da bollo di € 16,00. 

5) Fotocopia del documento di identificazione del richiedente e del proprietario. 

6) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto elettrico 

alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

7) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto idro-termo-

sanitario alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

8) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto di 

adduzione del gas alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

 

 

La documentazione di cui ai punti n. 1), 2), 6), 7), 8) risulta già allegata alla pratica idoneità 

alloggio n. __________ / ___________________;  

 

 

N. B.:in caso di alloggio realizzato dopo il 2001,in alternativa ai documenti al punto 6) 7) e 
8) è possibile comunicare all’Ufficio Tecnico il numero e anno della concessione edilizia o 
del permesso di costruire. 
 

 

 

 

 Distinti Saluti 
 
 

____________________________, lì __________________ 
 
 
 
 
 

            Firma del proprietario                    Firma dell’affittuario 
 
 
 
 

____________________________          ____________________________ 
 
 



 

Pagina 1 di  2 
 

Ufficio Tecnico Settore Manutenzioni � Tel. 030/25.50.834 � e-mail:urbanistica@comune.castelmella.bs.it 
 

Richiesta idoneità alloggio R01 
 

  
  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

Tit. 06 Cl. 03  

Fasciolo                                 
 

Al Sig.  

     RESPONSABILE del SERVIZIO  
del COMUNE di CASTEL MELLA 

UFFICIO TECNICO  
Piazza Unità d’Italia, 3 

25030 CASTEL MELLA (BS) 
 

 
 
 
 
 
 
 

Oggetto:  RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIO. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________________ (___________________________________) il ____________________ e 

residente a ________________________________ in Via/Piazza_________________________________________ n.______ 

tel. ______________________________________ C.F. ____________________________________________________________ 

in qualità di □ proprietario □ locatario  □ comodatario  □ altro_____________________________ 

 
 
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace è perseguibile a norma del codice penale e decade dal beneficio 

conseguito in base al provvedimento richiesto (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000); 

 informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa; 

 

CHIEDE 
 
 

Il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio che si trova a Castel Mella in Via/Piazza_____________________ 

 

n.__________ attualmente occupato da n. ________ persone di cui 

□ residenti n._______ 

□ ospiti n. __________ 

 

per i seguenti motivi: 

 

□ nulla –osta per ricongiungimento con n._______ familiari; 

□ rilascio/rinnovo della carta/permesso di soggiorno per il sottoscritto; 

□ per motivi di lavoro; 

□ regolarizzazione del Sig./Sig.ra_________________________________________ nato a_________________________ 

il ___________________________________ 

 

 
 
 
 

Marca da Bollo        
€ 16,00 

 

 



 

Pagina 2 di  2 
 

Ufficio Tecnico Settore Manutenzioni � Tel. 030/25.50.834 � e-mail:urbanistica@comune.castelmella.bs.it 
 

Richiesta idoneità alloggio R01 
 

 

 

Dichiaro che con il ricongiungimento in atto le persone presenti nell’appartamento saranno 

complessivamente  n. _________. 

 

 

In allegato alla presente richiesta si allega: 

 

1) Copia del contratto di locazione o di compravendita dell’immobile; 

2) Planimetria catastale aggiornata oppure planimetria in scala (1:50) (1:100) (1:200) possibilmente 

riferita ad una pratica edilizia; 

3) Copia del bollettino del versamento dei diritti di segreteria pari a Euro 50,00, da versare su 

bollettino c/c postale n. 14312250 intestato a Comune di Castel Mella – Servizio Tesoreria – 25030 

CASTEL MELLA (BS) con causale: “Diritti di segreteria per rilascio certificato d’idoneità 

all’alloggio”. 

4) Due marche da bollo di € 16,00. 

5) Fotocopia del documento di identificazione del richiedente e del proprietario. 

6) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto elettrico 

alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

7) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto idro-termo-

sanitario alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

8) Copia dei certificati di conformità oppure della dichiarazione di rispondenza dell’impianto di 

adduzione del gas alla regola dell’arte rilasciata da idonea ditta; 

 

 

La documentazione di cui ai punti n. 1), 2), 6), 7), 8) risulta già allegata alla pratica idoneità 

alloggio n. __________ / ___________________;  

 

 

N. B.:in caso di alloggio realizzato dopo il 2001,in alternativa ai documenti al punto 6) 7) e 
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