
Al Signor Sindaco 

del comune di SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR) 

 
 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA     
   

 

Al fine di ottenere: 

□ VISTO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (art. 29, comma 3, lettera a) D.Lgs. 

286/1998 e art. 6, comma 1, lettera c), D.P.R. 394/1999 e s.m.i.); 

□ VISTO PER FAMILIARI AL SEGUITO (art. 6, comma 3, D.P.R. 394/1999 e s.m.i.); 

□ CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO (art. 8 bis, comma 1, D.P.R. 

394/1999 e s.m.i.); 

□ PERMESSO DI SOGGIORNO PER SOGGIORNANTI LUNGO PERIODO (art. 9, comma 1, 

D.Lgs. 286/1998 e s.m.i.); 

□ PERMESSO DI SOGGIORNO PER MOTIVI FAMILIARI (art. 30, comma 1, lettera c), D.Lgs. 

286/1998 e s.m.i.). 

□ altro, specificare ____________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
            

nazionalità __________________________________________________________________ 
 

nato  a __________________________________________________ il __________________ 
   

residente a __________________via _____________________________________________ 
 

eventuale domicilio ___________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico ___________________________________________________________ 

 

Codice fiscale    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
permesso/carta di soggiorno n._____________________________________________________________________ 
 

del    I__I__I I__I__I I__I__I__I__I                       valido fino al      I__I__I I__I__I I__I__I__I__I 



DICHIARA 

- che l’alloggio è:      in proprietà   con regolare contratto di locazione   

  in cui ospite   in comodato gratuito 

 

- che l’alloggio è di proprietà del/della sig./sig.ra _____________________________, sito in 

San Pancrazio Salentino alla via _______________________________, n. _____, piano _____, 

distinto in Catasto al Fg. __ n. _____ sub. ________; 

- che la presente dichiarazione è stata presentata al Comune di San Pancrazio 

Salentino per consentire la verifica metrica e la consistenza dell’unità immobiliare; 

- di essere stato edotto delle sanzioni penali comminate a chi dichiara il falso; 

- di prendere atto, ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali), che i propri dati personali contenuti nella presente sono 

raccolti e trattati dal comune di San Pancrazio Salentino anche attraverso 

l'inserimento in banche dati e l'elaborazione mediante procedure informatizzate, per 

le anzidette finalità di certificazione dell’idoneità alloggiativa; 

CHIEDE 
 

il rilascio del certificato attestante l’idoneità alloggiativa dell’abitazione sita in San 

Pancrazio Salentino alla via ____________________________________, n. _____, piano ________ 

distinta in Catasto al Fg. __ n. _____ sub. ______. 

 

In fede. 

________/_____/________      

 

         Il dichiarante 

        ________________________ 

 
 
 
 
 

 
 



Si allega 

 

� Autocertificazione 

� Titolo di proprietà 

� Visura catastale aggiornata 

� Contratto di locazione registrato 

� Contratto di comodato gratuito registrato 

� Altro titolo di utilizzo dell’immobile  

� 1 marca da bollo da 16.00 € 

� Dichiarazione tecnica di idoneità alloggiativa 

� Planimetria quotata dell’immobile 

� Atto abilitativo dell’immobile 
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