
  

                                                      Al  Comune di Statte 
                                                        via San Francesco d’Assisi n. 5 

             74010   Statte – TA 
 

pec: comunestatte@pec.rupar.puglia.it 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta di attestazione di idoneità alloggio. 
 

 
 
 

 
 

 
 

Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________________ 

il _______________ di cittadinanza ___________________________ residente in 

__________________________ alla via _______________________________ n° ___ 

Telefono _______________________  
 

CHIEDE secondo la vigente normativa l’attestazione di idoneità dell’alloggio sito 

nel Comune di Statte alla via _____________________________ n. ____ piano ___  

identificato catastalmente al foglio di mappa n. ____ particella n. ___ subalterno 

n. ___, finalizzato a: 
 

 Nulla osta per il ricongiungimento di n.ro ____ familiari. I minori di anni 14 nel nucleo 
sono n.ro ____ ; 
 

 Carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n.ro ___ familiari; 
 

 Contratto di soggiorno; 
 

 Altro ______________________________________________________________ 
 

a tal fine   DICHIARO 

 di essere proprietario dell'alloggio oggetto della presente richiesta. 
 

 di essere intestatario del contratto di locazione o comodato d’uso relativo all'alloggio 
oggetto della presente richiesta. 

 

 di essere ospite del proprietario dell’alloggio oggetto della presente, ovvero ospite 
dell’intestatario del contratto di locazione, di comodato d’uso o altro titolo idoneo 
relativo all'alloggio oggetto della presente richiesta. 

 

 che per l’alloggio indicato, nulla è variato dal rilascio della precedente attestazione 
rilasciata in data ________________, che si allega in copia. 

 

 

Marca 
da 

bollo 
€  16,00 



  

e ALLEGO 
 
 Fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità. 

 

 Fotocopia del contratto di proprietà, di locazione, dell’atto di comodato o di altro titolo 
di disponibilità relativo all’alloggio. 

 

 Fotocopia del titolo edilizio abilitativo e/o dell’agibilità ed elaborato planimetrico 
quotato; in alternativa planimetria catastale o elaborato planimetrico quotato relativo 
l’alloggio. In quest’ultima ipotesi l’elaborato deve essere firmato e timbrato da tecnico 
abilitato alla professione. 

 

 Allegato 1 - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alle dotazioni 
impiantistiche dell’alloggio. In alternativa copia dichiarazione conformità degli impianti 
(idrotermosanitario, elettrico, gas).  

 

 Allegato 2 - Dichiarazione di consenso all’ospitalità firmata dal proprietario 
dell’alloggio. 

 

 Attestazione di € 50,00 versamento relativa ai diritti di istruttoria.  

L’importo dovuto è da versare come segue:  
a. PAGOPA: attraverso il sito https://www.comune.statte.ta.it. 
b. bonifico bancario: IBAN - IT10M0526279748T20990001180 

  Intestazione del bonifico è Comune di Statte – Servizio Tesoreria.  
  Causale: Diritti comunali. 

 

 Altro _______________________________________________________________ 
 
 
 

Ai sensi dell’art.38.3 del D.P.R.n.445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; ai sensi dell’art.38.1 dello 
stesso D.P.R è possibile inviare la presente dichiarazione, sottoscritta e allegando copia del documento 
di identità del dichiarante, anche a mezzo fax. 

 
 

TUTELA DELLA PRIVACY 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs.n.196/2003 e s.m., si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza sono 
raccolti e trattati dal Comune, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate, per 
le esclusive finalità istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Statte, nella persona del legale rappresentante. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Settore competente per materia. 
Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati 
“sensibili” citati dalla legge in questione, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di 
cui alla citata legge per le finalità di cui sopra. 

 
 
Data ___________________   

Firma  
 

    __________________________________ 



  

ALLEGATO 1 – compilazione a cura del PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
 
Il sottoscritto ____________________________________nato a ________________________ 
 
il ________________________ di cittadinanza ______________________________________ 

residente in_________________________ alla via _____________________________ n° ___ 

in qualità di proprietario, dell’alloggio ubicato in via _____________________________ n° ___, 

 
DICHIARA 

 
che l’alloggio per il quale viene richiesto il rilascio di attestazione di idoneità dispone: 
 

 di agibilità, ovvero di caratteristiche idonee per l’utilizzo abitativo. 
 

 di regolare impianto di riscaldamento  autonomo con caldaia,  centralizzato,  con       
stufa/e a gas,  con apparecchi elettrici,  altro _________________________________. 

 

 di regolare allacciamento elettrico. 
 

 approvvigionamento idrico  con AQP –  con fonti idriche alternative (cisterne, ecc.). 
 

 smaltimento reflui  con allaccio alla rete AQP –  con fossa IMHOFF regolarmente 
autorizzata. 

 

 approvvigionamento gas  con allaccio alla rete cittadina -  a mezzo serbatoio. 
      

 l’impianto elettrico è dotato a valle del contatore di interruttore magnetotermico differenziale    
    (salvavita) da 30’A e non sono presenti parti elettriche in tensione a vista e accessibili (es. fili   
    scoperti). 

 

di essere a conoscenza che se nel corso dell’eventuale sopralluogo venissero riscontrati 
inconvenienti di tipo igienico sanitario, verrà richiesto un sopralluogo all’ufficiale sanitario 
dell’Azienda Usl che potrà dichiarare la non idoneità all’uso. 
 
Ai sensi dell’art.38.3 del D.P.R.n.445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; ai sensi dell’art.38.1 dello stesso D.P.R è possibile 
inviare la presente dichiarazione, sottoscritta e allegando copia del documento di identità del dichiarante, anche a 
mezzo fax. 
 
TUTELA DELLA PRIVACY 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs.n.196/2003 e s.m., si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza sono raccolti e 
trattati dal Comune, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate, per le esclusive finalità 
istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Statte, nella persona del legale rappresentante. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Settore competente per materia. 
Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati “sensibili” 
citati dalla legge in questione, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge per 
le finalità di cui sopra. 

 
 
Statte, _________________    _____________________________ 

         Firma del dichiarante per esteso e leggibile 
 
 
 



  

ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL'OSPITALITA'  
(compilazione a cura del proprietario dell’alloggio) 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.38, 47, 48 – D.P.R.n.445/2000) 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

nato a _________________________________ il _______________ residente in 

_____________________________ alla via ______________________________ n.___ 

telefono ________________  

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

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art.76, del D.P.R.n. 445/2000 

DICHIARA 

di acconsentire ad ospitare i seguenti cittadini stranieri 

 _________________________________nato a _________________il ______________ 

 _________________________________nato a _________________il ______________ 

 _________________________________nato a _________________il ______________ 

 _________________________________nato a _________________il ______________ 

nell’alloggio ubicato in Statte alla via _________________________________________ 

n._______ int. _____ piano________ di cui ho la disponibilità. 

 

Ai sensi dell’art.38.3 del D.P.R.n.445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; ai sensi dell’art.38.1 dello 
stesso D.P.R è possibile inviare la presente dichiarazione, sottoscritta e allegando copia del documento di 
identità del dichiarante, anche a mezzo fax. 
 
 
TUTELA DELLA PRIVACY 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs.n.196/2003 e s.m., si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza sono 
raccolti e trattati dal Comune, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate, per le 
esclusive finalità istituzionali. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Statte, nella persona del legale rappresentante. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Settore competente per materia. 
Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati 
“sensibili” citati dalla legge in questione, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui 
alla citata legge per le finalità di cui sopra. 

 
 

Statte, _________________    _____________________________ 
         Firma del dichiarante per esteso e leggibile 

 


