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C O M U N E   DI   F O R M I A 

(PROVINCIA DI LATINA) 

 
Al Sindaco del Comune di Formia 

 
RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIO  

 
Il/la sottoscritto/a (cognome) __________________________ (nome) ______________________________ 

nato/a a____________________________________________________________ il _____|_____|______| 

Residente a ________________________________via ___________________________________n.____ 

Telefono______________proprietario dell’immobile sito in questo Comune, via_______________________ 

censito in catasto al N.C.E.U. al Fg.______di _____________mappale n° _______ sub. ________ composto 

da n°  _____ vani abitativi (vedasi planimetria all egata). 

Realizzato in forza di Licenza/Concessione Edilizia n°_________ del ________ e/o condonato ai sensi de lla 

L. ________ Concessione Edilizia in Sanatoria n°___ ____________ 

Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
CHIEDE 

 
A codesto Comune il rilascio del certificato di idoneità abitativa per l’alloggio situato a Formia: 

Via/Piazza/Viale/Vicolo__________________________________________________________________ 

N. civico_______________ Scala_____________ Piano___________ Interno____________ 

Da locare al/i sig.: 

1) Sig. ______________________________________________ nato a ____________________________ 

il ____________________________ e domiciliato in _____________ via ___________________________ 

permesso di soggiorno n° __________________________ _ rilasciato il _____________________________ 

dalla Questura di ________________________________________________________________________ 

2) Sig. ______________________________________________ nato a ____________________________ 

il ____________________________ e domiciliato in _____________ via ___________________________ 

permesso di soggiorno n° __________________________ _ rilasciato il _____________________________ 

dalla Questura di ________________________________________________________________________ 

 
Nello specifico si richiede: 

�  la certificazione su base della planimetria di rilievo allegata sottoscritta da tecnico abilitato (sc.1:100- 
1:50); 

�  la certificazione sulla base della planimetria catastale in originale/copia conforme, rilasciata dall’Agenzia 
del Territorio. 

�  la certificazione su base della planimetria in possesso dell’Amministrazione Comunale  allegata al 
certificato di abitabilià/ alla Concessione/Licenza Edilizia/ Concessione a Sanatoria n° _____ del ___ __ 

�  copia conforme certificato idoneità alloggio N.______________ del_____/___/_______ 
 
In tutti i casi, allegare dichiarazione sostitutiva  dell’atto notorio resa nelle forme di legge attest ante che 
nulla è cambiato/variato ad oggi rispetto a quanto rappresentato e autorizzato originariamente dal 
Comune;  
 
per il seguente motivo___ ________________________________________________________________ 
 

Data         Firma leggibile 
 
_______________      ___________________________ 
 
 

 
 

b o l l o  

Modello  “A”  
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Da compilare solo in caso di delega: 
DELEGA 

 
per la richiesta di certificazione di idoneità alloggio dell’immobile sopraindicato, la seguente persona:  

cognome e nome_____________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________il ___/___/_______ Paese__________________________ 

 
N.B. Allegare copia del documento identità della persona delegata 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere inf ormato/a, ai sensi del d.lgs. n° 196/2003 (codice i n materia di protezione 
dei dati personali) che i dati personali raccolti s aranno trattati, anche con strumenti informatici, n ell’ambito del 
procedimento relativo al rilascio del certificato d i idoneità dell’alloggio così come disciplinato dal lo specifico 
regolamento comunale approvato con Delibera di G.M.  n. 35 del 04.02.2010. Il/la sottoscritto/a dichiar a pertanto di aver 
preso visione del regolamento di cui sopra e di acc onsentire al trattamento dei propri dati sopra ripo rtati. 
 

Data         Firma leggibile 
 
_______________      ___________________________ 
 


