
________________________________________________________________________________________________________________________ 
COMUNE DI LEFFE_Richiesta di certificato idoneità alloggio per Ricongiungimento familiare  Pagina 1/3 

Spett.le  
COMUNE DI LEFFE  
UFFICIO TECNICO 
Via Papa Giovanni XXIII n° 8 
24026 Leffe (Bg) 
 
pec: comune@pec.comune.leffe.bg.it 

 
 
 

RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIO 
Ai sensi degli articoli 7 e 12 della Legge Regionale 91/83 

per Ricongiungimento familiare 
(Ai sensi dell’art. 29 comma 3a D.Lgs. 286/98 come modificato dall’art. 1,comma 19 della L. 94/2009 e s.m.i.) 

 
 

___l___ sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ___________________________ 

residente a  __________________________ in via ____________________________n. _________ 

Cod. Fisc. ________________________________Tel./Cell. _______________________________ 

in qualità di ____________________________________ dell’alloggio posto nel Comune di Leffe, 

in via  _______________________________ n. _________ piano __________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio sito in LEFFE via 

_________________________________________ n. ____ piano _________________ di proprietà: 

Sig._______________________________________ residente a ___________________________; 

A tal fine DICHIARA che: 

a) Attualmente il nucleo che occupa l’alloggio è composto da n° ____________ persone di cui 

minori n° ____________; 

b) Che nell’alloggio sono ospitati anche i seguenti signori non facenti parte del nucleo familiare: 

1) ____________________________________________ 

2) ____________________________________________ 

3) ____________________________________________ 

4) ____________________________________________ 

5) ____________________________________________ 
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Dichiara inoltre che: 

     L’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento centralizzato 

     L’alloggio è dotato di impianto di riscaldamento autonomo di tipo 

o Caldaia posta nel locale (es. cucina/soggiorno ecc.)  ____________________________________ 

o Radiatori (caloriferi) individuali posti nei locali _____________________________________ 

o Stufa a metano  _____________________________________________________________ 

o Camino/stufa a legno ________________________________________________________ 

o Altro _____________________________________________________________________ 

     L’alloggio è dotato di impianto di produzione acqua calda autonomo 

o Scaldacqua a gas posta nel locale (es. bagno ecc.) ____________________________________ 

o Scaldacqua elettrico posto nel locale ______________________________________________ 

     Il locale cottura è dotato di 

o Cappa di aspirazione in corrispondenza dei fornelli 

o Idonei fori per dimensione di aerazione  
 
L’edificio risulta costruito nell’anno ______________, 

 ed è stato oggetto di successivi interventi di ristrutturazione edilizia e/o di rifacimento degli 
impianti tecnologici negli anni ___________________ 
oppure 

 non è stato oggetto di successivi interventi di ristrutturazione edilizia e/o di rifacimento degli 
impianti tecnologici. 

 
La superficie interna delle pareti non presenta tracce di condensazione permanente  
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle conseguenze, anche penali, derivanti dalla falsa 
attestazione di quanto sopra espresso e si assume conseguentemente la piena responsabilità della 
loro veridicità (art. 47 DPR n. 445 del 28/12/2000). 

 

Leffe, lì ______________________    
                                                                                           IL RICHIEDENTE 

              ________________________________________ 

(Firma) 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE: 

 Copia ricevuta di versamento dei diritti di segreteria pari a € 20,00.  

(D.L. n° 382 del 18/09/1992, Delibera Giunta Comunale n° 27/02/2007) 

Il versamento dovrà essere effettuato come di seguito riportato: 

- presso la Tesoreria comunale BPER - Banca Popolare Emilia Romagna – filiale di Leffe, via 

Mosconi n.1, tramite lo sportello, esibendo la presente comunicazione; oppure 

- bonifico bancario intestato alla Tesoreria Comunale di Leffe – BPER - Banca Popolare 

Emilia Romagna su conto IBAN IT45W0538753160000042258239; oppure 

- PagoBancomat presso l’Ufficio Tecnico comunale. 

 copia documento d’identità 
 

 copia contratto d’affitto o atto di proprietà 
 

 pianta dell’appartamento o planimetria catastale 

 Autodichiarazione del proprietario dell’immobile che l’alloggio è conforme ai requisiti 

igienico-sanitari, nonché di idoneità abitativa, come previsto dalla L. 94/2009 o presentare 

copia delle dichiarazioni di conformità alla regola d’arte degli impianti idraulico, elettrico e 

di riscaldamento; 

 copia dell’ultimo rapporto di manutenzione effettuato alla caldaia da tecnico abilitato 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI ai sensi D.Lgs. 196/2003 
1. I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Leffe per il perseguimento delle sole 
finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti. 
2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad 
opera di soggetti appositamente incaricati. 
3. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Leffe nel suo complesso. I responsabili del 
trattamento sono individuati nei Responsabili di Area, ognuno per i dati trattati dal Settore di competenza. 


