
 
 

Data _________________ 

 

 

                                                                               AL RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA  

                                           DEL COMUNE  

                        DI SERMIDE E FELONICA 

 

 

OGGETTO: Richiesta per il rilascio della certificazione attestante il possesso dei requisiti igienico-

sanitari e di idoneità abitativa di alloggio ricadente nel territorio comunale ai sensi e per gli effetti del 

D.Lgs. 25/07/1998, n. 286 e ss.mm.ii., per:(1) 

- CARTA DI SOGGIORNO 

- RINNOVO DEL PERMESSO DI SOGGIORNO 

- CONTRATTO DI SOGGIORNO CON IL DATORE DI LAVORO 

- ALTRO: ___________________________________________________________________________. 

 

 

__I__sottoscritt__(cognome)______________________________(nome)________________________nat__ 

a (città)_________________________________ Stato _________________________________ in data 

(data di nascita)_____________________, nazionalità _________________________________________, 

residente in (città)______________________________________________________________________ 

(Provincia)_______________________ Via/Piazza ___________________________________ n. civico 

__________ interno _____ piano _________, telefono ________________ - cell. _____________________ 

-e-mail _________________________________________, codice fiscale ___________________________ 

__________________________________, in qualità di (2)__________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

❑ dell’alloggio - ❑ della residenza turistico-alberghiera (indicare la denominazione dell’esercizio 

ricettivo: ___ _________________________________________________________________) ubicato nel 

Comune in indirizzo, Via/Piazza ___________________________________ n. civico ____________ 

interno _______ piano _____________, censito al ❑ Catasto fabbricati - ❑ Catasto terreni al Foglio di 

mappa n. ________ ❑ mappal________ - ❑ particell _________ n._____________________, categoria 

catastale __________ - vani n. ____ - mq _________, con la presente 

C H I E D E 

il rilascio, da parte dell’ufficio comunale competente, della certificazione attestante lo stato di conservazione 

e manutenzione dell’immobile sopra meglio generalizzato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 25/07/1998, 

n. 286 e ss.mm.ii 

 

COMUNE di  

SERMIDE E FELONICA 

Provincia di Mantova 

UFFICIO TECNICO 
 

SPAZIO RISERVATO 

ALL’UFFICIO  

PROTOCOLLO 



 

 

Si allegano: 

- certificato di abitabilità o copia della comunicazione di fine lavori e contestuale richiesta di 

certificato di abitabilità – 

qualora la stessa non sia reperibile 

- Certificati di conformità degli impianti ai sensi del DM 37/2008 

- Copia libretto caldaia  

- copia del ❑ contratto di locazione (affitto) – ❑ comodato – ❑ dell’atto di proprietà - ❑ 

dell’atto che dimostra la disponibilità dell’alloggio oggetto di richiesta, regolarmente registrato 

e trascritto; 

- Copia permesso di soggiorno in corso di validità 

- Copia ricevuta versamento diritti segreteria € 30,00 

 

 

Si resta in cortese attesa di conoscere le risultanze del provvedimento di cui all’oggetto, nel rispetto dei 

tempi e delle procedure previste dalle vigenti disposizioni legislative e regolamentari inerente la richiesta in 

oggetto. 

Distinti saluti. 

 

In fede 

 

         

 __________________________________ 
 (Firma per esteso e leggibile del richiedente) 

 

 

 
(1) Nella compilazione del presente modello si dovranno apporre, ove previsto, le crocette negli appositi quadratini di opzione per indicare con 

chiarezza la scelta operata e/o le ipotesi che si presentano. 
(2) Indicare a seconda del caso che si presenta: PROPRIETARIO – CONDUTTORE – OSPITE – AFFITTUARIO. 

 

 


