
 
 
 
 
 
 
 
 

                            
               COMUNE DI FISCAGLIA 

                  PROVINCIA DI FERRARA 
                                                      _________________________ 

 

 
 
 

Marca da bollo  
 

  

 

Al Sindaco del Comune di  

FISCAGLIA 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________Provincia ______________il ___________________ 

residente a ________________________ in via/piazza ______________________________________________ 

telefono ______________________ C.F _______________________________________n°componenti del nucleo  

familiare _______ nazionalità ___________________________________________________________________ 

 CHIEDO 

il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio ubicato a Fiscaglia Località _____________________  in Via/piazza  

______________________________ piano __________________ di proprietà di __________________________ 

in catasto al foglio _____________  particella ________________ sub ___________  

per :      

            nulla-osta per il ricongiungimento con n. _____ familiari  (n° di minori di 14 anni nel nucleo_______) 

    carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n. ___ familiari 

  contratto di soggiorno 

  altro (specificare) __________________________________________________________________ 

                                                                       ALLEGO 

  Planimetria dell'alloggio, in scala originale 

  Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di conformità degli impianti alla regola dell’arte e adeguati 
alla Legge 46/90 e DM 37/2008 con fotocopia del sottoscrittore proprietario 

  Copia libretto caldaia con prova fumi aggiornata 

  Ricevuta versamento (Euro 50,00 nuovo certificato, Euro 30,00 rinnovo) 

  Fotocopia documento d’identità 

  Marca da bollo da 16,00 € 

 
                          Data                                                                                          Firma leggibile 
 
                   ____________                                                                     ________________________

Domanda certificato di idoneità alloggiativa 



 
DICHIARAZIONE RELATIVA AGLI IMPIANTI (L. 46/90 – D.M. 37/2008) 

(modello da allegare alla richiesta di rilascio certificato di idoneità igienico-sanitaria e abitativa)  

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà DPR 445/2000 

 
In applicazione dell’art. 47  D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità anche penali 
che si assume in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole inoltre che quanto dichiarato potrà essere verificato dalla 
Pubblica Amministrazione, anche a campione, in tempi successivi o qualora sussistano ragionevoli 
dubbi sul contenuto della presente dichiarazione,  

Il/la 
sottoscritto/a 

      

nato/a a       il   /  /     

residente in       

via  n.       

codice fiscale       C.A.P.       
 

In qualità di proprietario/comproprietario della civile abitazione ubicata nel Comune di Fiscaglia 
località       via       n.       

Fg       particella       
 

Concessa in locazione 
al signor       

nato/a a       il   /  /     

residente in       

via  n.       

codice fiscale       
Con riferimento agli impianti installati nel predetto immobile, 

DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

 
     _____________ lì _________       
  Il proprietario 
                          __________________________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 il modello sottoscritto dovrà essere presentato unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento 
di identità, in corso di validità, del dichiarante. Le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000 (decadenza dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base 
di una dichiarazione non veritiera). 
Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003I dati da Lei forniti verranno trattati per consentire l’adempimento degli obblighi di legge in materia di controllo 
delle attività edilizie.Il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire gli 
adempimenti di legge.Il titolare e il responsabile del trattamento è il Responsabile del SUE geom. Ilaria Simoni. 
  

Tipo di impianto (art. 1, comma 2 DM 37/08) Non esistente  

Esistente, realizzato 
PRIMA dell’entrata in 
vigore della L46/90 e 

CONFORME ALLA 
NORMATIVA VIGENTE 
(art.6 c.3 DM 37/08) 

Esistente, realizzato DOPO 
l’entrata in vigore della 
L46/90 e DOTATO di 

dichiarazione di conformita’ o 
certificato di rispondenza 

(art.7 c.6 DM 37/08) 

a) Impianto elettrico e di protezione contro le scariche 
atmosferiche per il quale si attesta l’avvenuta dotazione di messa 
a terra e di interruttori differenziali ad alta sensibilità o di altri 
sistemi di protezione equivalenti.  

   

b) Impianto radiotelevisivo    
c1) Impianto di riscaldamento comprese le opere di evacuazione 
dei prodotti della combustione    
c2) Impianto di  climatizzazione    
c3) Impianto di condizionamento    
d) Impianto idrico sanitario    
e) Impianto del gas    
f) Impianto di sollevamento di persone e di cose    
g) Impianto di protezione antincendio    


