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Istanza certificato idoneità  
igienico/sanitaria e alloggiativa 

D. Lgs. 286/1998 e s.m.i. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) ____________________________  
 
Se persona giuridica, denominazione sociale _____________________________________________ 
 
cittadino/a ___________________________nato/a _______________________ a il ____|_____ |____| 
 
Residente nel Comune di ____________________________________________________________ in  
 
Via/Piazza/Viale/Vicolo____________________________________________________ n. _________ 
 
Telefono ________________________E-mail______________________________________________ 
 
Codice fiscale/Partita Iva |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___|__ | 
 
In qualità di: 

o Proprietario 
o Conduttore 

o Ospite     CHIEDE 

 

il rilascio del certificato di idoneità, nei casi previsti dal D.Lgs 286/98 e successive modificazioni e dal 
DPR 394/99 e successive modificazioni, per l’alloggio posto nel territorio del Comune di Abetone 
Cutigliano in: 

 
Via/Piazza/Viale ________________________________________________________________                                                                                 
 
N. civico   ___________ Frazione __________________________________________________ 
 
 per il seguente motivo (barrare una delle caselle): 

□ Contratto di Soggiorno 

□ Permesso UE per soggiornanti di lungo periodo (richieste per i familiari conviventi) 

□ Flussi di ingresso per Lavoro Subordinato 

□ Ricongiungimento Familiare 

□ Coesione Familiare (di cui all’Art. 30 comma 1 lettera C del D.Lgs 286/98) 

□ Copia Conforme del Certificato di Idoneità n. del                                     

 
 
 

DICHIARA 

ai sensi dell’Art. 76 del DPR 445/2000 e sotto la propria 
responsabilità: 

 

 

 

 

 
Marca da Bollo 

€ 16,00 

 



 

 

□ riferimenti catastali Sezione______ Foglio________ Particella ___________Subalterno_______; 

□ l’alloggio è occupato da n.__________ persone ed ha una superficie pari a mq ______________ 

□ estremi di registrazione del contratto di locazione/comodato Serie ________Numero _________ 

Anno__________; 

□ se il richiedente è OSPITE, il conduttore del contratto di locazione/comodato è la seguente persona: 

 
Nome e Cognome ____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________Provincia _______Paese_____________________ il___ |___ |_______ | 

Telefono ___________________________________Mail______________________________________ 

codice fiscale  |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___|___ 

 

 Allega: 

- planimetria catastale dell’alloggio 

-  certificato di agibilità/abitabilità dell’immobile oppure dichiarazione tecnica (modulo allegato) 

- fotocopia contratto di affitto/compravendita dell’alloggio 

- documento d’identità in corso di validità del richiedente 

- ricevuta versamento diritti di segreteria di  € 60,00                                                               

Versamento on Line tramite Pago Pa inserendo Riferimento Pratica / IUV oppure Codice avviso. Sono 

possibili versamenti spontanei scegliendo nella pagina Pago Pa in altro a destra Versamenti 

spontanei e selezionando il caso di interesse – DIRITTI SU PRATICHE EDILIZIE CDU ACCESSO 

ATTI 

 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali e di acconsentire al 

trattamento dei dati, ai sensi della vigente normativa di cui al Regolamento UE 2016/679, che è stato informato che la 

predetta informativa è disponibile presso l’ufficio e che è possibile ricevere una copia della stessa. Il/la sottoscritto/a 

dichiara inoltre di autorizzare il personale dell’ufficio competente ad accedere all’alloggio ai fini del sopralluogo tecnico 

di cui all’Art. 4 comma 9 del Regolamento Comunale per il Rilascio del Certificato di Idoneità dell’Alloggio di cui alla 

DCC 34/2019. 

 

 

 

Abetone Cutigliano , lì ___ / ___ / ________      Firma leggibile  
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Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 
 

Comune di Abetone Cutigliano  

 
Il Comune di Abetone Cutigliano (con sede in Cutigliano – Piazza Umberto I° n. 1 –  abetonecutigliano@postacert.toscana.it – 0573 

607831/24), nella sua qualità di Titolare del trattamento dati, in persona del Sindaco quale legale rappresentante pro-tempore, ai 

sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, 

informa gli interessati che 

 
i dati personali, sensibili (art.9) e giudiziari (art.10) raccolti che li riguardano (dati già acquisiti dal Titolare o acquisiti in seguito e/o 

comunicati da terze parti), sono necessari e saranno trattati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche per le finalità 

previste dal Regolamento UE 2016/679, in particolare per interesse pubblico o esercizio di pubblici poteri, ivi incluse finalità di 

archiviazione, ricerca storica e analisi per scopi statistici. Ove richiesto dagli interessati i dati potranno essere trattati anche per 

comunicare eventi o altre iniziative istituzionali dell'A.C. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per il raggiungimento delle finalità connesse al presente trattamento. I dati saranno trattati 

per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità suddette. 

o Successivamente saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
 

o I dati saranno trattati dal personale e da collaboratori del Comune di Abetone Cutigliano espressamente nominati come 

responsabili o sub responsabili del trattamento. Per il raggiungimento delle finalità cui è preposto il trattamento i dati potranno poi 

essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 

□ Enti e Pubbliche amministrazioni per gli adempimenti di competenza; 

□ Società esterne e professionisti che svolgono servizi collegati al presente trattamento per conto del Comune di  Abetone 
Cutigliano. 

 
In caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi, nel rispetto della vigente normativa, i dati potranno essere trasmessi ad 

altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al procedimento, altri richiedenti). 

 
Nei casi previsti dalla normativa i dati potranno, altresì, essere diffusi sul sito istituzionale del Comune di Prato nella misura 

strettamente necessaria a garantire la trasparenza nella gestione dei procedimenti collegati al presente trattamento. 

 
È diritto degli interessati chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. Reg. UE 2016/679). L'apposita istanza può essere 

presentata per scritto a mezzo posta elettronica, posta elettronica certificata, lettera raccomandata a/r. 

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 

quale autorità di controllo secondo le procedure previste. 

 
Il Responsabile per la protezione dati del Comune di Abetone Cutigliano è contattabile ai seguenti recapiti: tel. 0573.68881 – 

rpd@comune.abetonecutigliano.it – abetonecutigliano@postacert.toscana.it 

 

 
Il Titolare del Trattamento 
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DICHIARAZIONE TECNICA DI IDONEITA’ IGIENICO/SANITARIA E  ALLOGGIATIVA                            
DELL’ APPARTAMENTO SITO NEL COMUNE ABETONE CUTIGLIANO (PT), 
FRAZIONE______________________  VIA___________________________________ 
_______________civ.__________ Sez.______ Foglio_________ Mappale___________ 

 
 

Il sottoscritto (Arch./Geom./Ing.) __________________________________ nato a _______________ 

il________________c.f._____________________________________ regolarmente iscritto al Collegio /Albo 

di ____________________ della Provincia di_____________  al n° _______ con studio  

in____________________ alla Via___________________________ civ._________ a seguito di incarico 

conferitomi, 

 

D I C H I A R A 

 

che recatomi in data_____________________  presso l’appartamento sito nel comune di Abetone 

Cutigliano (PT)  Via_______________________________________ e riportato in catasto alla Sezione 

________ Foglio ________ - Particella _______________ sub_________ di proprietà del 

Sig.__________________________________nato a ______________________ il  ___________ , ho 

rilevato quanto segue: 

L’appartamento è costituito da n° _______ camere per una superficie utile di complessivi                                

mq. _________, di cui soggiorno di mq __________   cucina di mq ________, bagno di mq _________ e 

n°__________ wc per mq ______________, il tutto per un superficie utile totale di mq _________. 

L’altezza interna minima è di mt _________ e max di mt________. Lo stesso si presenta in buono stato 

di conservazione, di sicurezza e di idoneità statica.  

 

C E R T I F I C A 

 

Che ai sensi del Decreto Ministeriale Sanità del 5 Luglio 1975 (G.U. n.ro 190 del 18 Luglio 1975) detto 

alloggio ha una capacità alloggiativa  di  max__________ persone e possiede tutti i requisiti igienico 

sanitari previsti dallo stesso decreto. 

 

 

    Li_________________                       
                                                                                                                  Il tecnico         
                                                               
                                                                                                        _____________________      
 
 


