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Protocollo 

Allo sportello Unico Edilizia del     

COMUNE DI BUTI                                           
Provincia di Pisa  

PRATICA N._______ / ANNO___________ 
 

RICHIESTA ATTESTATO DI 
IDONEITA’ ALLOGGIO   

 

IL / LA SOTTOSCRITTO / A 

PROPRIETARI O ( o  a v e n t e  t i t o l o ) 

 

Cognome.……………………………….…………..…………Nome………………………………………………………………... 

nato a …………………………………….…………... il ……….…………… c .f. …..…………………………:…………………. 

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

 tel . / fax …………………Cell ……………..……. E-mail ………………………………..….. E-mail (PEC)……………………. 

in qualità di:1 …….…………………………………………………………………………………………………………………… 

DA COMPILARE NEL CASO DI RICHIESTE DA PARTE DI PERSONE GIURIDICHE 

 

Cognome.……………………….………………………..……..…………Nome………..…………………………………………... 

nato a ……………………………….…………... il ………….…………… c .f. …..………………………………….…………..... 

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

Non in proprio , ma in veste di2………………….……………………. della Soc. 3 …………………………......……….…………. 

Con sede in ……..……………….……………. via/piazza …………………………..…………………. n° ………...……..………. 

P. iva / C.F………………………………………….…… Tel………………………………………… fax ………………..……….. 

Cell …………....…….……. E-mail …………….….……………..….... E-mail (PEC) ……………………………...….………….. 

in qualità di: ˡ ………..…….…………….…………………………………………………………….……………………………… 

                                                           
1 unico proprietario, comproprietario insieme a………, titolare del diritto di superficie, l’affittuario, con contratto di affitto registrato che preveda espressa delega da parte 
del proprietario ad effettuare gli interventi, etc… 
2 amministratore / legale rappresentante / ecc. (specificare) 
3 indicare l’esatta denominazione della persona giuridica 
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CHIEDE 

□ NUOVO ATTESTATO DI IDONEITA’ ALLOGGIO; 

□ RINNOVO ATTESTATO DI IDONEITA’ ALLOGGIO; 

 

ai sensi del D.Lgs 286/98 e successive modifiche ed integrazioni, Il rilascio del certificato attestante la corrispondenza 

dell’alloggio situato in Buti, via/piazza…….…………….………………….…………….………………….…………….…………. 

n. …… piano ………. ai parametri minimi di superficie e degli alloggi in relazione al numero degli occupanti con riferimento al 

Decreto 5 luglio del Ministero della Sanità, per la seguente motivazione: 

□ 1. Contratto di Soggiorno / Lavoro; 

□ 2. Permesso CE per soggiornanti di lungo periodo; 

□ 3. Ricongiungimento Familiare; 

□ 4. Regolarizzazione badante/collaboratore domestico; 

□ 5. Copia conforme dell’attestato di idoneità n. .…………… del .…………………………; 

□ 6. Altro (specificare) .………………………….…………….………………...……………; 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- Di essere residente/domiciliato e di abitare in qualità di: 

□ proprietario 

□ intestatario del contratto d’affitto registrato all’agenzia delle Entrate 

□ ospite 

□ altro ….…………….…….…………….…….…………………………………………………….………….…….…………….… 

nell’alloggio posto nel Comune di Buti in Via/P.za/V.le ….…………….…….…………….…….………………………………..… 

n. civico ….…………………… Piano….………..…………….…Interno….………………….… Scala ….……...………….….…; 

- che il suddetto alloggio è identificato presso l’Agenzia del Territorio mediante i seguenti riferimenti: 

Comune di Buti, Foglio ….………………….…, Particella ….………….……….…, Subalterno ….…………….…...………; 

- che il suddetto alloggio è occupato da n. ….…….………….… persone ed ha una superficie di mq. ….……………………..; 
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ALLEGA 

□ fotocopia del documento d’identità del richiedente e del proprietario in corso di validità; 

□ fotocopia del permesso/carta di soggiorno (se cittadino extra-comunitario); 

□ fotocopia atto compravendita o di locazione registrato all’Agenzia delle Entrate , oppure dichiarazione di ospitalità presentata 

dal proprietario ; 

□ asseverazione del tecnico  (Allegato 1)  

□ fotocopia planimetria catastale (scaricata dal sito dell’Agenzia delle Entrate oppure con firma e timbro del Tecnico 

Professionista); 

□ fotocopia della planimetria allegata all’ultimo titolo edilizio presentato (Permesso di Costruire, Concessione Edilizia, Condono 

Edilizio, DIA, SCIA) in alternativa rilievo quotato dell’unità immobiliare eseguito da tecnico professionista abilitato (con timbro e 

firma); 

□ fotocopia abitabilità attestata in data __________________________ (in alternativa certificazione di conformità o di 

rispondenza degli impianti installati dopo il 13/03/1990 ovvero, per gli impianti installati prima di tale data, verifica degli impianti 

termici ai sensi D.P.R. 218/98 e verifica di conformità degli impianti elettrici alle norme CEI 64-8 V edizione) solo in caso di 

prima richiesta; 

□ n. 1 marca da bollo da € 16,00 (da apporre al certificato); 

□ ricevuta di versamento dei diritti di segreteria pari a € 30,00 da effettuare su C.C.B n. IT86B0856270910000000204423  , o su 

C.C.P. n. 112565  intestato a Comune di Buti Servizio Tesoreria, causale diritti di segreteria certificato idoneità alloggio). 

COMUNICA 

(solo nei casi in cui il richiedente sia “ospite” non residente) 

□ che è stata presentata dichiarazione di cessione fabbricato al Comando Polizia Municipale in data……………………………….. 

 

Buti, ………………………..  
                      FIRMA  
 

……………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………. 
 

 

I DATI E LE DICHIARAZIONI FORNITE CON IL PRESENTE MODELLO , SONO RESE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR 445/2000 
Consapevole che le dichiarazioni false , la falsità negli atti e l’uso dei atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali come previsto 
dall’art. 496 del C.P. e dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
I dati raccolti con la presente segnalazione saranno trattati, ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs n. 196/03, per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali di questo Ente, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti . Gli interessati potranno esercitare presso questi uffici i diritti di cui 
l’art. 7 del D.lgs 196/03 
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ALLEGATO 1 

STUDIO TECNICO 
 
 

Oggetto: RICHIESTA IDONEITA' ALL'USO ABITATIVO DELL'IMMOBILE 
 
Il sottoscritto ............................................................................... cod. fiscale .....….............................................................................. 

con studio in ...............................................................................Via............................................................................. iscritto all’albo 

dei/degli........................................................................ della Provincia di .......................................... al n° ......................................... 

in qualità di tecnico incaricato, dal sig. .................................................................................................................................................. 

in qualità di ...................................................................................... per la verifica dei requisiti per la domanda di idoneità abitativa 

dell'alloggio posto nel Comune di Buti, via...................................................................................................................... n° ................ 

individuata catastalmente al foglio n. ........................................., mappale ........................................................, sub. .......................... 

destinata a civile abitazione, a seguito di sopralluogo effettuato dal sottoscritto in data………........................................................... 

ASSEVERA 

□che l’appartamento suddetto possiede tutti i requisiti di abitabilità e igiene previsti dal D.M. 05.07.1975 Modificazioni alle 

istruzioni ministeriali 20/06/1896 relativamente alle condizioni statiche dell’immobile, all'altezza minima, ai requisiti igienico-

sanitari principali dei locali d'abitazione e che gli ambienti che costituiscono l'appartamento sono tutti in condizione di assoluta 

salubrità; 

□ Altro………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

che gli impianti tecnologici sono rispondenti alle normative si settore. 

Si allega elaborato grafico quotato (planimetria catastale o altro) rappresentante l'unità immobiliare in oggetto (timbrata e firmata 

dal sottoscritto) contenente il calcolo delle superfici nette dell'alloggio, l'altezza utile dei vani e le relative destinazioni d'uso degli 

stessi. 

 

La planimetri risulta altresì conforme all'originale depositato presso: 

  COMUNE DI BUTI: PRATICA n° ................. 

  AGENZIA DEL TERRITORIO DI PISA 

…………….., lì………………………… 

                                                    IL RICHIEDENTE IL TECNICO 

                                                             (timbro e firma) 


