
MODULO 1 
DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE 

 
 

Al Comune di Gragnano Tr. 

Ufficio Edilizia Privata 

 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIATIVA 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________ Stato _____________________________________ 

il______________________________ con cittadinanza__________________________________  

Dimorante / Residente a Gragnano Tr. in via/piazza _____________________________________ 

n.______________ piano___________ scala_________ Tel______________________________  

Passaporto / C.I. n._______________________________________________________________ 

Rilasciato da _________________________________________ il _________________________ 

 

CHIEDE 

Il rilascio della Idoneità Abitativa per l’immobile 

                __________________ 

Sito in via/piazza _______________________________________________n. ______________ 

piano______________ scala______________  

Al fine di ottenere: 

□ Permesso di soggiorno di lungo periodo  

□ Ricongiungimento familiare  

□ Ingresso di familiari al seguito  

□ Contratto di soggiorno per lavoro subordinato  

□ Ingresso per lavoro autonomo  

□ Altro___________________________________  

 

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI 

□ Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di_____________________________________ 

il____________________________ con scadenza il ____________________________________ 

□ Carta di Soggiorno rilasciata dalla Questura di__________________ il ____________________ 

□ Ricevuta richiesta Permesso di Soggiorno, datata_____________________________________  

 

           Data                                                                                              Firma del richiedente 

___________________                                                                 __________________________ 

Marca da Bollo 

16,00 € 



MODULO 1 
DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE 

 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 

1. Contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato; 

2. Visura e planimetria catastale; 

3. Copia del permesso di soggiorno, carta di identità e del passaporto del richiedente e di 

eventuali cointestatari; 

4. Ricevuta di rinnovo in caso di permesso scaduto; 

5. MODULO 2 - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell’art. 47 DPR n. 445 

del 28/12/2000, circa il rispetto dei requisiti igienico sanitari e di conformità al Decreto del 

Ministero della Sanità del 5 luglio 1975 dell’alloggio per il quale è richiesta l’idoneità 

alloggiativa; 

6. Planimetria (pianta) in scala, raffigurante l’intero alloggio di proprietà comprensiva delle 

misure interne dei singoli locali, con l’indicazione delle relative superfici e altezze; 

7. MODULO 3 - Dichiarazione del proprietario o di suo delegato relativa alle generalità dei 

soggetti dimoranti nell’alloggio per cui viene richiesta l’idoneità; 

8. Documento d’identità in corso di validità dei firmatari delle suddette dichiarazioni; 

9. In caso di impossibilità del richiedente alla consegna ed al ritiro della documentazione sarà 

necessario fotocopia documento d’identità del richiedente e del delegato; 

10. 2 marche da bollo € 16.00 (una sulla presente domanda, una da allegare per il rilascio). 


