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DOMANDA DI ATTESTAZIONE 
DI IDONEITÀ ABITATIVA 
 

AL COMUNE DI SESTO FIORENTINO 
U.O.A. POLITICHE PER LA CASA, 
I GIOVANI E LE FAMIGLIE 

 
 
 
Io sottoscritta/o _____________________________________________________________________________ 

Nata/o a ___________________________________________________________ il _______________________ 

Residente a ________________________________ via __________________________________ n. ____ int. ___ 

Telefono ________________________________ 

 

CHIEDO 

Il rilascio, qualora ne ricorrano i presupposti, dell’attestazione di idoneità abitativa rilasciata ai sensi del DLgs 
286/1998 e successive modifiche e integrazioni; LR della Regione Toscana n. 96/1996; Deliberazione della 
Giunta regionale Toscana n. 700/2005, del seguente alloggio posto in Sesto Fiorentino: 

Indirizzo ____________________________________________________ n. ________ piano _______ int. ______ 
 

Al fine di ottenere/stipulare: 
 

� NULLA OSTA A RICONGIUNGIMENTO 
FAMILIARE CON:  
specificare parentela, nome e 
cognome, luogo e data di nascita 

________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 

 

� VISTO PER OSPITARE:  

specificare nome e cognome, luogo e 
data di nascita    

________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 

 

� CONTRATTO DI SOGGIORNO PER 
LAVORO SUBORDINATO CON:  

________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 

 

� RILASCIO / RINNOVO DI:  � PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO 

� PERMESSO DI SOGGIORNO 
 

� ALTRO: __________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 47, DPR 445/2000 E L. 183/2011 

consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, l’Amministrazione comunale provvederà alla revoca 
dell’attestazione eventualmente rilasciata sulla base della presente dichiarazione come previsto dall’art. 71 del DPR 445/2000 e 
segnalerà la cosa alla competente Autorità giudiziaria per le conseguenti sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000. 

- Di essere:    �  proprietario dell’alloggio     �  conduttore dell’alloggio     �  convivente/ospite nell’alloggio 

- Che l’alloggio è di  proprietà di   _______________________________________________________ ed è stato 

 
Marca da bollo 

€ 14.62 
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�  ACQUISTATO con contratto stipulato in data ___________________ registrato a __________________  

il ________________________ rep. n. _______________________ 

�  LOCATO con contratto intestato a _______________________________________________________ 

stipulato in data ____________ registrato a _______________ il ___________ rep. n. _____________ 

- Che l’alloggio per il quale si chiede l’attestazione di idoneità abitativa è composto dai seguenti vani utili*, 
di cui si specificano ampiezza in metri quadri, altezza e presenza di finestre: 

PRESENZA DI FINESTRAPRESENZA DI FINESTRAPRESENZA DI FINESTRAPRESENZA DI FINESTRA    VANI RILEVANTI AI FINI VANI RILEVANTI AI FINI VANI RILEVANTI AI FINI VANI RILEVANTI AI FINI 
DELL’IDONEITÀDELL’IDONEITÀDELL’IDONEITÀDELL’IDONEITÀ    

SÌSÌSÌSÌ    NONONONO    

AMPIEZZA IN METRI QUADRIAMPIEZZA IN METRI QUADRIAMPIEZZA IN METRI QUADRIAMPIEZZA IN METRI QUADRI    ALTEZZAALTEZZAALTEZZAALTEZZA IN METRI IN METRI IN METRI IN METRI    

CUCINA   mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

BAGNO 
  mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

STANZA 
  mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

STANZA   mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

STANZA   mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

STANZA   mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

……………………   mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

……………………   mq.  ……………………………… m.  …………………………… 

* per l’idoneità abitativa sono vani utili tutti i vani esclusa la cucina se inferiore a 14 mq. Non sono rilevanti le 
superfici di corridoi, disimpegni, vani-scala e ripostigli. I vani saranno considerati idonei per una persona con una 
superficie minima di 9 mq. e per due persone con una superficie minima di 14 mq. (ai sensi del DM 5 luglio 1975). 
 

ALLEGO COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

 
Sesto Fiorentino,  ______________________________ 
 

Firma del richiedente ________________________________________ 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (DLGS n. 196/2003) 
Finalità della raccolta - La presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di 

regolamento. Tale raccolta è finalizzata al rilascio di attestazione di idoneità dell'alloggio prevista dalla L. 286/1998 e 
dal relativo regolamento di attuazione (DPR 394/1999). 

Modalità del trattamento - Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e/o 
l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate e 
utilizzate cumulativamente. 

Obbligo di comunicazione - La comunicazione dei dati è necessaria ai fini del rilascio dell’attestazione. 

Comunicazione e diffusione -  La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di 
regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali. 

Titolare dei dati - Titolare dei dati è il Comune di Sesto Fiorentino. 

Diritti dell'interessato - L’interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei 
dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla normativa vigente. 

Io sottoscritta/o, infine, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del DLGS 196/2003. 
 
Sesto Fiorentino,  _________________________ 
 

 Firma del richiedente ___________________________________________ 


