
COMUNE DI GHIFFA
PROVINCIA DEL VERBANO - CUSIO - OSSOLA

Al Responsabile del Servizio
Urbanistica – Edilizia Privata
del Comune di GHIFFA

 

Oggetto
:

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI  IDONEITÀ ABITATIVA, ai sensi dell’art. 29 
comma 3 lettera “a” del D.Lgs. 25.07.1998  n. 286

La/il sottoscritta/o  ...................................………..…........…………………………………………….......

nata/o a …………………..........…………………………..............(Stato estero ………................…….) 

il ....………..….   di cittadinanza ……………………………………………………..residente in Ghiffa, 

via / corso / piazza / .....………………………………………n. …….….......    loc. ………………………

Recapito telefonico ……………………………Codice Fiscale ………..………………………………... .

RICHIEDE

certificato attestante che l’unità immobiliare presso la quale egli risiede rientri nei parametri minimi 
previsti per gli alloggi di edilizia residenziale, così come previsto dalla normativa in oggetto.

Il certificato viene richiesto per il seguente uso:
 Richiesta permesso di soggiorno
 Ricongiungimento familiare
 Altro ………………………………………………………………………………………………………

Si allega alla presente:
 Copia del documento di identità del richiedente;
 Planimetria dell’alloggio;
 Copia del contratto di affitto, registrato ai sensi della normativa vigente presso l’Ufficio delle 

Entrate, riportante i dati personali del proprietario dell’alloggio;
 Copia certificazione di conformità degli impianti elettrico e di riscaldamento, ai sensi L. 46/90;
 Attestazione di avvenuto versamento dei diritti di segreteria, pari a € 30,00 (pagabili  tramite 

accredito su c/c postale n. 17162280 intestato a “Tesoreria Comune di Ghiffa – Diritti segreteria 
per rilascio certificato idoneità abitativa”, oppure presso Ufficio Tecnico Edilizia Privata).

Si  segnala  che  l’orario  preferenziale  per  l’effettuazione  dal  necessario  sopralluogo,  da  parte 
dell’Ufficio  Tecnico  Comunale,  è  il  seguente:  giorno/i  lun /  mar  /  mer  /  gio  /  ven  dalle  ore 
………… alle ore ………….. e potrà essere concordato al seguente recapito telefonico: (se diverso 
da quello già dichiarato): ………………………………..

Ghiffa, li …………… Il richiedente
…………………………………………….
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