
COMUNE DI CUGGIONO
Città Metropolitana di Milano

Al sig. 
SINDACO
del Comune di Cuggiono (MI)
Piazza XXV Aprile n. 4
20012 CUGGIONO  MI

Oggetto: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI  IDONEITÀ   ALLOGGIATIVÀ
ai sensi degli artt. 5-bis e 9 D.lgs. 286/1998 . 

Il / la sottoscritto/a   ..................................................................................................................................

nato/a a   .................................................................................   il  ..........................................................,

nazionalità  …. ….......................................................................................................................................

codice  fiscale/ p. IVA:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   in qualità di:

□ Proprietario

□ affittuario

□ Altro: ....................................................................................................................................................

con sede/residenza in ............................................. Via/Piazza...........................................n. .............

Recapito Telefonico .....................................................  Cell. ................................................................

( da contattare per eventuale sopralluogo )

CHIEDE
Ai fini di  :    □   Ricongiungimento familiare ( art. 29 D.Lgs 286/96 ; art. 6 DPR 394/99 e s.m.i. ) ;

              □   Permesso C.E. Per soggiornanti di lungo periodo ( art. 9 D.Lgs 286/98 art. 16 Dpr 

 394/99 e s.m.i. ) per il/la sig./sig.ra …...................................................................................

         □  Contratto di soggiorno ( art. 5-bis  D.Lgs 286/96 ;  e s.m.i. )  del/della  sig./sig.ra …..............

….........................................................................................................................................

con il/la sig./sig.ra e/o azienda …..................................................................................

         □   Nulla Osta al lavoro subordinato  ( art. 22  D.Lgs 286/96 ; art. 6 DPR 394/99 e s.m.i. ) a favore 

del cittadino/a  straniero/a …........................................................................................

         □   Altro …...............................................................................................................................

certificazione   comunale  attestante  la  conformità  dell'alloggio  ai  requisiti   igienico-sanitari

A tal fine dichiara di abitare a Cuggiono in Via/Piazza........................................................n. ...........

piano  .................................  dato catastali : foglio  ......................  mappale  ....................................

subalterno ..................................................................................................................................................

e pertanto allega alla presente: 

□ Copia certificato di abitabilità/agibilità; 

Marca da bollo
€ 16,00



□ Certificazione  ex  legge  46/90  o  d.m.  37/08  o  autocertificazione  (  nella  forma  di

dichiarazione sostitutiva  di  atto  notorio  sottoscritta  dalla  proprietà  )  relativa  a  tutti  gli

impianti;

□ Copia del libretto di impianto termico ( per alloggi termo-autonomi ) da cui si si rilevi la

regalare manutenzione; 

□ Copia del contratto di locazione registrato / comodato ad uso gratuito  / dichiarazione di

ospitabilità  / atto notarile di proprietà dell'immobile ( in versione e/o copia integrale ); 

□ Copia del documento identità dei dichiaranti;

□ Attestazione  versamento dei diritti di segreteria dell'importo di 60,00 € da effettuare presso

la Tesoreria Comunale, INTESASANPAOLO S.p.A. -  IBAN: IT 36L 03069 33060 000000075986  o su

conto coerente postale n°  15099203 intestato a Comune di Cuggiono Servizio Tesoreria; 

□ Copia  documentazione  accatastamento  unità  abitativa  aggiornata  completa  di

elaborato planimetrico; 

□ Planimetria dello stato dei luoghi, nelle quali siano indicati la destinazione d'uso dei locali,

le  dimensioni  degli  stessi  e   la  corrispondenza  dei  rapporti  aeranti  e  illuminanti  alle

normative  vigenti   in  materia  (  Regolamento  Locale  di  Igiene vigenti  nel  Comune  di

Cuggiono ) tutto   in scala 1: 100 e quotata; 

□ Documentazione fotografica;

□ Permesso  di  soggiorno  in  corso  di  validità  ,  oppure  permesso  di  soggiorno  C.E.  per

soggiornanti di lungo periodo ;

□ In  caso  di  rinnovo  certificato  già  rilasciato  indicare  la  data  e  il  numero  di  protocollo

certificato rilasciato il :     …........................   protocollo comunale n° …....................................

Con la presente inoltre  

DICHIARA 

Che attualmente l'alloggio è occupato da n°  ….......  persone; 

Che l'immobile ha una superficie utile calpestabile di mq : …...............  come indicato nella

documentazione allegata alla  presente. 

Che le planimetrie e tutte le documentazioni/attestazioni  allegate  obbligatoriamente  alla

presente richiesta riportano esattamente lo stato dei luoghi; 

All'atto del  ritiro presenterà  ulteriore marca da bollo da 16,00 € da apporre sul certificato che

verrà rilasciato .

Cuggiono, ...................................................

................................................................
(Il Richiedente)

N.B.
La domanda potrà essere evasa solo se completa di ogni indicazione e degli allegati
obbligatori sopra previsti.

IAi sensi  dell’Art. 13 del D.Lvo 30.06.2003, n. 196 e s.m.i., recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto
al trattamento dei “Dati Personali”, Vi informiamo che i dati da Voi forniti, ovvero acquisiti nell’ambito della nostra attività,

potranno essere oggetto di trattamento ai sensi e nel rispetto della normativa sopra richiamata.
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