
 

Al Sindaco del Comune di 
Serravalle di Chienti (MC) 
Corso G. Leopardi, 77 
62038 SERRAVALLE DI CHIENTI (MC) 

 
 
 

OGGETTO: Modello IDA 2011/09 – Domanda attestato idoneità alloggiativa. 
 

 
Il sottoscritto ............................................................................................................... cod. fisc. ....................................................... 

nato a ............................................................................................................................ prov. (..........) il ...................................... 

residente a ............................................................................................................................................................. prov. (.......... ) 

in (Via, P.za, C.da ecc…) ..................................................................................................................................... n° ..................... 

in qualità di: proprietario         usufruttuario        affittuario1        comodatario1 

 

CHIEDE 
 

Un attestato di idoneità alloggiativa per l’unità immobiliare sita nel comune di Serravalle di Chienti 
in (Via, P.za, C.da ecc…) ....................................................................................................................... n° ..................... 
censita al Catasto Fabbricati al foglio ............. particella .......................... subalterno ...................... 
 
 

L’attestato viene richiesto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 286/1998 e precisamente: 
 

       dell’art. 5-bis c.1 lett. a) (contratto di soggiorno per lavoro subordinato) 
       dell’art. 9 c. 1 (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo) 
       dell’art. 26 c. 3 (ingresso e soggiorno per lavoro autonomo) 
       dell’art. 29 c. 3 lett. a) (ricongiungimento familiare) 
       dell’art. 30 c. 3 (permesso di soggiorno per motivi familiari) 
       altro (specificare) .................................................................................................................................. 
 
 
 
.....................................................................,li ............................................ 
 
 

In fede 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________________________ 
1 Portare in visione il relativo titolo in originale o in copia conforme 

 

 
Bollo 

€ 16,00 

( * ) 

Protocollo 



ALLEGATI PER L’OTTENIMENTO DELL’ATTESTATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA: 
 
Obbligatori: 
 

a) PLANIMETRIA rappresentante l'ALLOGGIO con indicazione delle altezze minime e massime; 
b) dichiarazione sottoscritta dal proprietario circa la conformità dello stato attuale dell'alloggio, così come 

rappresentato nella planimetria di cui al punto a), all'ultimo titolo abilitativo conseguito e relativo 
accatastamento; 

c) dichiarazione sottoscritta dal proprietario (e qualora diverso, anche dal conduttore) della salubrità dei muri e 
degli ambienti costituenti l'unità immobiliare (art. 30, comma 1, lett. b, della L.R. 1/2004); 
 

Obbligatori in base alle informazioni disponibili sull'alloggio e sull'edificio: 
 

d) estremi del certificato d’agibilità e/o successivo titolo abilitativo non soggetto a nuovo rilascio del certificato 
d'agibilità (tipo, data, numero): ................................................................................................................. 

e) [qualora non ricompresi nel punto d)] dichiarazioni di conformità degli impianti installati, ai sensi del D.M. 22 
gennaio 2008 n. 37, ovvero di rispondenza ai requisiti essenziali di sicurezza previsti (originale + fotocopia + 
autocertificazione di conformità della fotocopia all'originale); 

f) [in assenza dei riferimenti di cui al punto d)] dichiarazione del tecnico abilitato che asseveri la conformità dello 
stato di fatto dell'alloggio agli strumenti urbanistici approvati ed adottati, ai regolamenti edilizi vigenti, e alle 
altre normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell'attività edilizia e, in particolare, alle norme 
igienico-sanitarie nel caso in cui la verifica in ordine a tale conformità non comporti valutazioni tecnico-
discrezionali, come da ultimo titolo abilitativo conseguito (articoli 17, comma 1, art. 18, comma 1, 21, commi 1 
e 8, art. 29 comma 3 della L.R. 1/2004); 

g) dichiarazione sottoscritta dal proprietario di edificio ultimato prima del 1975 e non oggetto di successivi 
interventi sottoposti al rilascio di un titolo abilitativo [al riguardo si precisa che]:  

- la dichiarazione di cui al punto b) è relativa al solo accatastamento;  
- non occorre la dichiarazione di cui al punto f);  
- occorrono le dichiarazioni di conformità di cui al punto e) 

 

h) ricevuta dell’avvenuto versamento (come da tabella riportata di seguito) che può essere effettuato nelle 
seguenti modalità: 

 PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO (ANCHE ON LINE) PRESSO BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: 
IT50R0306969041100000046003 BENEFICIARIO: COMUNE DI SERRAVALLE DI CHIENTI - SERVIZIO DI TESORERIA. 
CAUSALE: DIRITTI DI SEGRETERIA PER ATTESTATO IDONEITA’ ALLOGGIATIVA SIG./RA  ________ . 

 PAGAMENTO CON BOLLETTINO POSTALE C/C Postale N°: 14499628 INTESTATO A: COMUNE DI SERRAVALLE DI 
CHIENTI - SERVIZIO DI TESORERIA. CAUSALE: DIRITTI DI SEGRETERIA PER ATTESTATO IDONEITA’ 
ALLOGGIATIVA SIG./RA  ________  

 PAGAMENTO POSTALE ON-LINE IBAN: IT76W0760113400000014499628 INTESTATO A: COMUNE DI SERRAVALLE 
DI CHIENTI - SERVIZIO DI TESORERIA. CAUSALE: DIRITTI DI SEGRETERIA PER ATTESTATO IDONEITA’ 
ALLOGGIATIVA SIG./RA  ________ . 

i) n. 2 marche da bollo de valore di Euro 16,00 ciascuno, di cui 1 affrancata alla domanda e 1 verrà applicata 
sul certificato rilasciato; 

 

 
 
 

TARIFFE PER IL PAGAMENTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA IN AMBITO EDILIZIO URBANISTICO. 
(Approvato con Delibera di C.C. n.7 del 15/06/2020) 

 
 
- Certificazione di idoneità alloggi per ricongiungimenti familiari        

a) senza sopralluogo           € 20,00 
b) con sopralluogo          € 50,00 

 


