
 
COMUNE DI MEZZOCORONA 
Ufficio Tecnico Comunale 
Via Alla Grotta, 1 -38016 MEZZOCORONA (TN) 
comune@pec.comune.mezzocorona.tn.it 

 

 

 
Sul retro in Informativa sul trattamento dei dati personali e firma per accettazione 

 

DOMANDA DI ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIO  
(D.Lgs. 25.7.1998 n. 286 – T.U. per la disciplina dell’immigrazione) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….………… Nato/a a……………………………………... 
(nome e cognome). 

il………………………………………….... Codice fiscale ………………………………………………………………….….  

Residente/ in ……………………………………….…… via/piazza ……………………….………………….……………… 

 n. …………… CAP …………………. tel……………….…………………………………………….……………..….……... 

in qualità di   PROPRIETARIO  AFFITTUARIO 
       

CHIEDE  
 Per unità abitative rispondenti ai requisiti igienici sanitari previsti dal DM 5 luglio 1975, il rilascio del 

certificato di idoneità dell’alloggio per i seguenti motivi: 

  PER PERMESSO DI SOGGIORNO  

 RICONGIUNGIMENTO FAMIGLIARE (art. 29 comma 3 lett. a) del D.Lgs. 25.7.1998 n. 286, come 

modificato dalla L. 15.7.2009 n. 94) 

 CONTRATTO DI SOGGIORNO CON IL DATORE DI LAVORO 

  ALTRO _________________________________________________________________ 

Per il seguente immobile: 

Ubicazione: località ………........................................ via/piazza …………............………………….. n. ….…… 

 piano …..................................…………. scala nr. ............................ interno nr. ........................... 

Dati catastali: particelle edificiali nr. ............................. P.M. .................... sub. ................ C.C. di Mezzocorona 

Proprietario ………………………………………………………………………………………………………………. 

Certificato di agibilità prot. n…………………….………………..……. di data………..…………….………………..… 

Chiede di trasmettere il provvedimento al seguente indirizzo: 

PEC: 

MAIL: 

DICHIARA 
  che l'alloggio corrisponde alla planimetria depositata agli atti dell’Ufficio tecnico comunale;  

   che l'alloggio sarà abitato da n. ……….. persone (di cui n. …………………minori di 14 anni) 

  Nel caso di rilascio di RINNOVO del certificato di idoneità dell'alloggio dichiara altresì che rispetto al 

certificato di idoneità dell'alloggio prot.n. …………    del ……………………. nulla è cambiato ad oggi nello 

stato dello stesso. 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

Barrare Descrizione documentazione depositata presso il servizio di competenza 

 Fotocopia documento d'identità del/i richiedente/i 

 
Planimetria dell’alloggio asseverata da un tecnico abilitato, aggiornata e quotata in scala 1:100 
dell’unità immobiliare con indicazione delle superfici nette dei locali e le superfici apribili, 
della destinazione d’uso dei vari ambienti, le altezze 



Rev.1_ 2026 

 Contratto di affitto registrato 

 Marche da bollo da € 16,00 (in calce) 

 certificato di agibilità prot. n……….…………. di data…………………..……… 

 
Copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini 
extracomunitari); 

 

PER LA DOMANDA DI ATTESTAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIO PER PERMESSI DI SOGGIORNO, 
CONTRATTI DI LAVORO SUBORDINATO, RICONGIUNGIMENTI FAMILIARI di unità abitative 
rispondenti ai requisiti igienici sanitari previsti dal DM 5 luglio 1975: 
Attestazione di pagamento dei diritti di segreteria di 20,00 € con il sistema PAGO PA al seguente 
link: https://cittadino.plugandpay.it/C_F183/services-without-registration/spontaneous-
payment/urban-services-payment/0000050 

 

PER LA DOMANDA DI ATTESTAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIO CONTRATTI DI LAVORO 
SUBORDINATO, RICONGIUNGIMENTI FAMILIARI, di unità abitative non rispondenti ai requisiti 
igienici sanitari previsti dal DM 5 luglio 1975: 
attestazione di pagamento predisposto caso per caso (importo comprensivo della valutazione 
tecnico-discrezionale dei requisiti igienico-sanitari, per il rilascio dell'idoneità alloggiativa ai fini del 
ricongiungimento familiare, eseguita da ASUIT) 

 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti 
dal Servizi Tecnici/Ufficio Edilizia Privata in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto 
di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.  
Titolare del trattamento è l’Ente Comune di Mezzocorona (comune@pec.comune.mezzocorona.tn.it, sito internet 
www.comune.mezzocorona.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici 
comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale https://www.comune.mezzocorona.tn.it/Comune/Comunicazione/Privacy-e-
note-legali/Privacy/Informative-trattamento-dati-Regolamento-UE-2016-679  
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 
e del D.Lgs. 196/2003. 

 Inoltre, accetta di: Acconsentire che l’amministrazione possa disporre di verifiche in loco in ordine alle 
dichiarazioni effettuate, tramite l’accesso all’unità immobiliare oggetto della presente richiesta. 

Mezzocorona, lì ........................      IL/LA RICHIEDENTE 
(firma) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO 
ai sensi dell'Art.47d.pi 28 dicembre 2000 n. 445 e d.m. 10 novembre 20i l) 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….………… Nato/a a……………………………………... 
(nome e cognome) 
il………………………………………….... Codice fiscale ……………….…………………………………………………….  

DICHIARA 

 Che per la domanda è stata deposita la MARCA DA 

BOLLO ID n. ………….…………………………………  

     di data ………………………………………………. 
 

 Che per il rilascio è stata deposita la MARCA DA 

BOLLO n. ………………………………………………  

     di data ……………...………………………………..…. 

  

 Si impegna a conservare gli originali delle marche da bollo annullate 
 


