
 

 
COMUNE DI ARCONATE 

Città Metropol itana di Milano  
Via Roma n. 42  - 20020  ARCONATE  (MI) 

tel. 0331.460461 – mail: comune.arconate@postecert.it 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ABITATIVA 
(Decr. Lgs. 286/98 e s.m.i.) 

 

Il/La 
Sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________ 
 

nato/a________________________________________il________________________Nazionalità_________________ 
 

residente a _________________________________ in via __________________________________________n._____ 
 

abitante a __________________________________ in Via _________________________________________ n. _____ 
 
mail________________________________________________ codice fiscale_________________________________ 
 
recapito telefonico_______________________________  titolare del Passaporto n. ___________________________  
 
rilasciato da_____________________________ il ______________________ 
 

Carta d’Identità n. ____________________________________ rilasciata dal Comune di _________________________ 
 

e Permesso di Soggiorno rilasciato dalla Questura di _______________________________ il _____________________ 
 

con scadenza il ___________________________ rinnovato fino al __________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

Nella sua qualità di: 
 

□ PROPRIETARIO          □ LOCATARIO    □ COMODATO GRATUITO   □ ALTRO 
 

dell’alloggio sito in ARCONATE, via _______________________________________________ n. __________________ 
 

IL RILASCIO DELL’ATTESTAZIONE DELL’UFFICIO COMUNALE CIRCA LA SUSSISTENZA NELL’ALLOGGIO PREDETTO DEI 
PARAMENTRI MINIMI PREVISTI DALLA LEGGE REGIONALE PER GLI ALLOGGI DI EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA 
 

Detta attestazione necessita al fine di ottenere (barrare la casella interessata): 
 

􀂉 RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (art. 29 D.Lgs. 286/98 – art. 6 D.P.R. 394/99) 
 

􀂉 PERMESSO CE PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO (arte. 9 D.Lgs. 286/98; arte. 16 D.P.R. 394/99) 
 

􀂉 CONTRATTO DI SOGGIORNO (art. 5 bis del D.Lgs. 286/98 del signor………………….con la Ditta……  .) 
 

􀂉 NULLA OSTA AL LAVORO SUBORDINATO (art. 22 D.Lgs. 286/98; art. 30-bis D.P.R. 394/99) a favore del cittadino 
straniero ……………..………………………………………………………………………………………… 
 

􀂉 ALTRO…………………………………………………………………………………………………………… 
 

DICHIARA inoltre che, consapevole delle sanzioni penali in caso di false e mendaci dichiarazioni ai sensi del D.P.R. 
445/2000, l’alloggio suddetto è attualmente occupato da n. ______________________persone. 
 

        Firma proprietario dell’alloggio      Firma richiedente 
 
………………………………............................             ………………………………………… 
_____________________________________________________________________________________ 
 

DOCUMENTI OBBLIGATORI: 
• COPIA DEL CONTRATTO DI COMPRAVENDITA (registrato o in fase di registrazione) 
• COPIA DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE O COMODATO (registrato o in fase di registrazione) 
• COPIA CERTIFICATO DI AGIBILITA’ DELL’IMMOBILE  
• PLANIMETRIA DELL’ALLOGGIO 
• FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ (in corso di validità) 
• N. 1 MARCA DA BOLLO DA EURO 16,00 PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO. 
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