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COMUNE DI RAPOLANO TERME (SI) 

Egr. Sig. Sindaco 
 
 
Oggetto: richiesta di certificazione di conformità dei requisiti igienico-sanitari nonché di 
idoneità abitativa (ai sensi del Legge n°94/09 in modifica al Testo Unico sull'Immigrazione D.Lgs 
n°286/1998); 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a……………………………………………..…………….. il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  

□ residente    □ ospite (specificare……………………………………………………….………………..) 

in Via………………………………………………………… n°………………….. piano…………………. 

Recapito Telefonico |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Al fine di ottenere (barrare la casella): 

□ Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex Carta di Soggiorno) 

□ Ricongiungimento familiare; 

□ Contratto di Soggiorno per lavoro subordinato; 

□ Permesso di soggiorno per motivi familiari; 

CHIEDE 

L’attestazione di Idoneità Alloggiativa dell’alloggio posto nel territorio del Comune di Rapolano 

Terme in Via………………………………………..………………. n°…………….. piano…………………. 

di superficie pari a mq. |__|__|__| , |__|__| per ospitare complessivamente n°……………… persone. 

DICHIARA 
(Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio ai sensi e per gli effetti dell’art. 47, DPR n°445/2000) 

consapevole che in caso di mendacio, falsità in atto o uso di atti falsi, l’amministrazione comunale 
provvederà alla revoca dell’attestazione eventualmente rilasciata sulla base della presente 
dichiarazione come previsto dall’art. 71 del DPR n°445/2000 e segnalerà la cosa alla competente 
Autorità Giudiziaria per le conseguenti sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n°445/2000. 

• Che la planimetria catastale allegata è riferita alla unità immobiliare per la quale si richiede 
l’attestazione di idoneità alloggiativa per le finalità di cui sopra; 

• Di essere (barrare la casella): 

□ Proprietario    

□ Intestatario di Contratto di Locazione   

□ Intestatario di Contratto di Comodato  

□ Ospite del Proprietario (compilare modello “Dichiarazione Ospitalità”). 
 
 

Riservato al protocollo 
 

 

marca da 

bollo 
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• Che attualmente l’alloggio è occupato da n°…………….. componenti il nucleo familiare e da 

n°……………….. ospiti (indicare di seguito gli attuali occupanti); 
 

 

Cognome - Nome Data di nascita Luogo di nascita Residente Ospite 

     

     

     

     

     

     

     

 

A TAL FINE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

 
• N°1 marca da bollo da € 16,00 (oltre a quella da applicare sulla richiesta); 
 
• Attestazione di versamento dei diritti di segreteria e rimborso stampati di € 15,16 da effettuarsi 

tramite bollettino postale sul c/c n°12435533; 
 
• Fotocopia del titolo di soggiorno o di altro documento di identità del richiedente; 

 
• Copia del contratto di affitto o di proprietà o dichiarazione ospitalità; 

 
• Dichiarazione del proprietario dell’alloggio; 

 
• Certificato di igienicità dell’immobile, rilasciato da un tecnico abilitato, comprensivo della 

dichiarazione del numero di vani, dei metri quadri utili e completo di una planimetria quotata 
dell’immobile (VEDI MODELLO ALLEGATO). 

 

Dichiaro di essere informato ai sensi del D.Lgs n°196/2003 che i dati personali, anche sensibili, da 
me volontariamente forniti e necessari per l'intervento richiesto saranno trattati dai dipendenti del 
Comune, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa 
dichiarazione. Sono a conoscenza di poter esercitare i miei diritti in ordine al trattamento dei dati 
rivolgendomi all’Ufficio preposto del Comune di Rapolano Terme. 
 
 
 
Rapolano Terme (data)………………………….. 
 
 
 
 
(firma) …………………………………………………………...………………………………………….. 
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CERTIFICAZIONE DI IGIENICITA’ DELL’IMMOBILE 
 
 
Il sottoscritto………………………………………..………………………………………………….. nato 

a……………..…………………………….….. il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| con studio professionale 

in…………….………………………………… via……………………………………………………....…… 

n°………..….  c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| iscritto all’Ordine/Collegio 

professionale dei……………………………………………. di……………..………….. al n°|__|__|__|__|, 

incaricato dal sig…………..…………………………………………. per la verifica dell’alloggio posto in 

via……………………………..…………. n°………….. piano…………………. a Rapolano Terme (SI), 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR n°445/2000, sotto la mia 

responsabilità 

DICHIARA 

 CHE LA PREDETTA UNITÀ IMMOBILIARE:  

□ rispetta  
□ non rispetta (specificare quali………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….) 

tutti i requisiti igienico sanitari previsti al D.M. 05/07/1975 ed al Regolamento Edilizio. 
 

 È COMPOSTA DAI SEGUENTI VANI UTILI: 

LOCALE SUPERFICIE (MQ.) ALTEZZA (M.) 

soggiorno   

cucina   

camera   

camera   

camera   

camera   

servizi   

TOTALE   

 

□ SONO VERIFICATE TUTTE LE SEGUENTI CONDIZIONI (barrare la casella in caso di 
verifica di tutte le condizioni: l’assenza di tale requisito è causa ostativa al rilascio del 
certificato): 
 

• È dotata di impianto di riscaldamento; 
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• Tutti i locali, eccetto quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-scala e 
ripostigli, fruiscono di illuminazione naturale diretta adeguata alla destinazione d’uso (oppure 
indicare eventuali specificazioni ed eccezioni……………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..…………………………………………………..……………..…; 

• Per ciascun locale, l’ampiezza della finestra è proporzionata in modo da assicurare un valore 
di fattore luce diurna adeguato; 

• Fruisce di ventilazione naturale; 

• E’ assicurata l’aspirazione dei fumi, vapori ed esalazioni nei punti di produzione (cucine, 
gabinetti, ecc..); 

• Il “posto di cottura”, eventualmente annesso al locale di soggiorno, comunica ampiamente 
con quest’ultimo ed è adeguatamente munito di impianto di aspirazione forzata sui fornelli; 

• La stanza da bagno è fornita di apertura all’esterno per il ricambio dell’aria o è dotata di 
impianto di aspirazione meccanica; 

• Le pareti non presentano tracce di condensazione permanente; 

• L’alloggio è allacciato all’acquedotto comunale; 

• Tutti gli impianti sono funzionanti ed a norma; 
 

E PERTANTO CERTIFICA 

L’igienicità dell’abitazione posta in Via…………………………………. n°……….. a Rapolano Terme 

(SI) censita in Catasto al fg. n°…………, part.l… n°……………………………, sub. n°…….. per le 

seguenti motivazioni……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………- 

 

 Allego a tal proposito planimetria dell’alloggio, debitamente quotata e con indicate le 
destinazioni di uso dei vani. 

 
 
 
Data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   
 
 

 

         IL TECNICO   
                                                                                     (allegare fotocopia documento di identità) 
                                                 Timbro    

         
    ……………………….…………………. 
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DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO RELATIVA ALL’ALLOGGIO 
 
 

Il sottoscritto………………………………..…………………….. nato a……………..………..……….….. 

il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|, Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in……………………..………………………… via………………………………………....…… 

n°………….  e proprietario dell’alloggio posto in via………………..…………………………...…………. 

n°………….. piano…………………. a Rapolano Terme (SI), 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR n°445/2000, sotto la mia 

responsabilità 

DICHIARA 

 Di aver ceduto in locazione, l’immobile sopra indicato, al/alla sig./sig.ra……………………….. 

………………………………………..nato/a a……………………………………………………… 

il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| e residente in……………………..………………………… 

via…………………………………………………....…… n°………..….; 

 Che la presente dichiarazione viene presentata ai fini del: 

□ Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex Carta di Soggiorno) 

□ Ricongiungimento familiare; 

□ Contratto di Soggiorno per lavoro subordinato; 

□ Permesso di soggiorno per motivi familiari; 

 

 

Data………………………………. 

 

 

             In fede 

 

 

      …………………………………… 

 

 

 

(Allegare documento di identità) 
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DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ 
 
 

Il sottoscritto………………………………..…………………….. nato a……………..………..……….….. 

il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|, Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e residente in……………………..…………………… via…………………………………………………… 

n°………..…., titolare del documento di identità/passaporto n°……………………………………….. 

valido fino al………………………….……; 

 in qualità di (barrare la casella):   □ proprietario    □ affittuario 

dell’alloggio posto in via……………………………..…….…….…………...…………. n°…..…..…….. 

piano…………………. a Rapolano Terme (SI), 

 

DICHIARA DI OSPITARE NELLA PROPRIA ABITAZIONE 

Il sig.………………………………..………..………………….. nato a……………..………..………….….. 

il giorno |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|, C. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 di nazionalità……………………………………… residente in…………………………..…………… 

via……………………………………………...…....…… n°……………...…., titolare del documento di 

identità/passaporto n°……………………………………….. valido fino al………………………….……  

 

Il sig.………………………………..………..………………….. nato a……………..………..………….….. 

il giorno |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|, C. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 di nazionalità……………………………………… residente in…………………………..…………… 

via……………………………………………...…....…… n°……………...…., titolare del documento di 

identità/passaporto n°……………………………………….. valido fino al………………………….……  

 

Il sig.………………………………..………..………………….. nato a……………..………..………….….. 

il giorno |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|, C. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 di nazionalità……………………………………… residente in…………………………..…………… 

via……………………………………………...…....…… n°……………...…., titolare del documento di 

identità/passaporto n°……………………………………….. valido fino al………………………….……  

 

 

Data………………………………. 

 

 

             In fede 

 

 

      …………………………………… 

 
 
 

(Allegare documento di identità) 


