
 
CITTÀ DI MONCALIERI 

Settore servizi alla persona e innovazione della città 

Servizio politiche sociali – Centro informativo migranti 

 

 

 

 

 

MODULO RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITÀ ABITATIVA 

La/Il sottoscritta/o………………………………………………………...………………………………. 

Nata/o a…………………………………………………………………… il………….………………… 

cf…………………………………………………………………………………………………………... 

Residente in……………….………………………………………………………………………………. 

Telefono…………………….………E-Mail……………………..……………………………………... 

PEC……………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

l’accertamento di idoneità abitativa ai sensi 

 dell’art. 6, comma 1, lettera c), DPR n. 394/1999 ( RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE) 
 

 dell’art. 6, comma 3, DPR n. 394/1999 (VISTO PER FAMILIARI AL SEGUITO) 
 

 dell’art. 8 bis, comma 1, DPR n. 394/1999 (CONTRATTO SOGGIORNO LAVORO SUBORDINATO) 
 

 dell’art. 9, comma 1, D.Lgs. n. 286/1998 (PERMESSO SOGGIORNO UE LUNGO PERIODO) 
 

 dell'art. 30, co, 1, lett. c), D.Lgs. n. 286/1998 (PERMESSO SOGGIORNO MOTIVI FAMILIARI) 
 

 altro (specificare)………………………………………………………………………………………… 
 

al fine di ospitare n……………………....……. persone, di cui minori n………..……………………... 

 

per l'alloggio sito (inserire ogni riferimento per individuare l’unità abitativa) 

 

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

 

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

 

Marca da bollo 

€ 16,00 



di cui ha disponibilità in quanto    

 

 proprietario 

 

 affittuario 

 

 messo a disposizione dal datore di lavoro 

 

 altro (specificare) 

 

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

 

Nome del proprietario e recapito telefonico 

 

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

 

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

 

A tal fine si allega alla presente 

 

 Fotocopia documento di identità del richiedente 

 

 Copia atto di proprietà  

 

 Copia contratto di affitto  

 

 Visura e planimetria catastale 

 

 Dichiarazione proprietario immobile 

 

 Altra documentazione (es. scheda di rilevamento tecnico) 

 

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

 

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

 

Si autorizza l’uso dell’indirizzo PEC o -  in assenza - dell’indirizzo di posta elettronica sopra indicati, 

per ogni comunicazione da parte della pubblica amministrazione inerente la presente istanza. 

 
I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Moncalieri, Titolare del trattamento, con sede legale in Piazza Vittorio 

Emanuele II, n. 2 – 10024 - Moncalieri (TO).  PEC: protocollo@cert.comune.moncalieri.to.it   Telefono: 0116401411 Il 

trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a 

tal fine. I dati sono raccolti al fine di perseguire la finalità di certificazione di idoneità abitativa. Per l’esercizio dei suoi diritti 

di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare del 

trattamento o il DPO, Acta Consulting S.r.l. contattabile all’indirizzo e-mail: dpo@actaconsulting.it  Informativa completa 

disponibile sul sito www.comune.moncalieri.to.it 
 

Data        Firma 
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