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(spazio riservato all’ufficio Protocollo) (marca da bollo € 16,00) 

 

COMUNE di SCANDICCI 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA 
 
 

 

Al Comune di Scandicci 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………...…………………… 
 

nato/a a ………………………………........………..........……………il……….....................…………….. 
 

residente/domiciliato/a in ………………………………………………………..……………………………. 
 

via/piazza ………………………………………………………………………..……….. n° ………………... 
 

presso (se ospite) ……………………………………………………………………………………………... 
 

recapito telefonico (obbligatorio) ……………………………………………………………………………... 
 
indirizzo e-mail (obbligatorio)................................................................................................................. 

 
CHIEDE 

 
l’attestazione in base alle vigenti normative al fine di ottenere/stipulare: 

 
1) visto per ricongiungimento familiare (idoneità alloggiativa e igienico sanitaria) 

(art. 29 comma 3 lett. a D.Lgs 25/7/98 n. 286 e successive modifiche) 
alloggio presso cui sarà ospitata la famiglia posto in …………………………………………… 

titolare dell’alloggio (se diverso dal richiedente) ………………………………………………… 

2) rilascio di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

(art. 9 comma D.Lgs 25/7/98 n. 286 e successive modifiche) 

3) contratto di soggiorno per lavoro subordinato / emersione / decreto flussi 

(art. 5bis comma 1 lett. a D.Lgs 25/7/98 n. 286 e successive modifiche) 
 

A tal fine allega alla presente richiesta la seguente documentazione: 

• fotocopia del contratto di affitto (registrato) o di acquisto dell’alloggio 
• fotocopia planimetria catastale dell’alloggio con dati catastali 
• fotocopia del documento di identita' del richiedente 
• Allegato A compilato e sottoscritto dal proprietario con allegato documento di identità dello stesso 

 
 

data …………………………………….. firma ………………………………………………. 
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ALLEGATO A ) 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE 

da allegare alla RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………………………………..………..................... 

nato/a a …………..…………….. il …………….. codice fiscale ……………………..……………….…..................... 

residente in ……………………………………. via/piazza ……………………………................……….. n. …......... 

Tel. …………………………………....……..…..…… cell.( obbligatorio)….…………………………….…..................... 

e-mail ( obbligatorio)……………………………..……………………………………………………………....................... 

in nome e per conto della società …………………………………………………………….……………................... 

con sede in ………………………………………...................……………… P.IVA ……………………………..……. 

in qualità di ......................................................................................................................... (proprietario, affittuario, altro) 

ai fini del rilascio da parte del Comune di Scandicci dell’attestazione di idoneità abitativa richiesta   dal Sig. 
……………………………………………………………………………….……………….………................................. 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 

del d.P.R. n. 445/2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilità: 

 

COMUNICA 
che l’unità immobiliare posta in Scandicci ………………………………………….……………….……..................... 

…………………………………………………………………………….……….............… (indicare indirizzo e piano) 

catastalmente identificata al foglio ….....………. particella ………......……….. subalterno ………..........………… 

 

COMUNICA INOLTRE 

❏ È stata edificata in un’epoca nella quale non era obbligatorio acquisire il titolo abilitativo edilizio (prima del 

…/…/1942 nei centri abitati oppure prima del 1/9/1967 fuori dai centri abitati) e non ha subito modifiche 
successive che comportassero l’acquisizione di alcun titolo abilitativo. 
 
Oppure: 
 

❏ E ’stata oggetto dei seguenti titoli abilitativi edilizi: 

.................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................
(specificare licenza edilizia, concessione edilizia o permesso di costruire) 
 

COMUNICA INFINE 

❏ È stata edificata in un’epoca nella quale non era obbligatorio depositare/acquisire il certificato di 

abitabilità(prima del 24/08/1934, entrata in vigore del Testo Unico delle Leggi Sanitarie)e che successivamente 
non sono state apportate modifiche che richiedessero deposito/acquisizione di tale certificato. 
 
Oppure: 
 

❏ Che l’unità immobiliare è abitabile in forza del seguente certificato/segnalazione di abitabilità e che 

successivamente allo stesso non sono state apportate modifiche che incidono sulle condizioni di sicurezza, 
igiene, salubrità, risparmio energetico dell’immobile: 
.................................................................................................................................................................. 
(indicare n° e data del certificato) 
 
Data ………………….........................................................firma del proprietario ……………………………………. 
 
Allegato obbligatorio: 
- documento d'identità del proprietario dell'immobile 


