
 

  COMUNE DI CASALE MARITTIMO 
                             (Provincia di Pisa) 
                                            ______________________ 

 

 

             
 

 

 
Via del Castello n. 133 - 56040 Casale Marittimo (PI) 

P.E.C.  comunecasale@postacert.toscana.it                                                                                     

 

ALL’UFFICIO TECNICO  

DEL COMUNE DI CASALE MARITTIMO 
                                                                                                          comunecasale@postacert.toscana.it 

 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________                                      

 

nato a _______________________________________prov. di_______________ il ___________________  

 

residente a ______________________(            ) in via ______________________________________ n. ___  

 

Tel._____________________ ; mail___________________________________________; 

 

Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| qualità di: 

�  Proprietario        �  Conduttore/affittuario          �  Ospite  

 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del certificato di idoneità, nei casi previsti dal D.Lgs 286/98 e successive modificazioni e dal 

DPR.n.394/99 e successive modificazioni, per l’alloggio posto nel territorio del Comune di Casale M.mo in:  

Via/Piazza _________________________________________________ N. civico_________ 

Piano___________ Interno____________ per il seguente motivo (barrare una delle caselle):  

 

 permesso di soggiorno CE lungo soggiornanti - (ex Carta di soggiorno - Art. 16, comma 4, 

lettera b), D.P.R. 31.08.1999 N. 394)  

 contratto di soggiorno per lavoro subordinato - (Art. 5bis D. Lgs 286/1998)  

 permesso di soggiorno per motivi familiari (Art. 30. D. Lgs 286/1998)  

 nulla osta al ricongiungimento familiare (Art. 29, comma 3 lettera a, D Lgs. 286/1998 

come modificato dalla L.94/2009);  

 nulla osta Decreto Flussi 2023; 

 altro: __________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’Artt. 46 e 76 del DPR 445/2000 e sotto la propria responsabilità, consapevole delle 

conseguenze in caso di false dichiarazioni (art.76 del DPR n.445/2000):  

- riferimenti catastali Foglio___________ Particella_____________ Subalterno_________________;  

- l’alloggio è occupato da n._________ persone ed ha un superficie pari a mq __________________;  

- estremi di registrazione del contratto di locazione/comodato Serie ___ Numero _____ Anno ______ ;  

            

            Marca da Bollo 

                   16,00 €  
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- se il richiedente è OSPITE, il conduttore del contratto di locazione/comodato è la seguente persona:  

Nome e Cognome __________________________________________________________________ nato/a 

a ________________________ Provincia _____ Paese______________________il ____|____|_____| 

Telefono ____________________________ Mail ___________________________________________    

 

 

ALLEGA alla presente richiesta la seguente documentazione: 

1. autocertificazione del proprietario (Modello 1 – Proprietario), relativa ai dati dell’immobile e alla 

presenza dei requisiti igienico sanitari e di sicurezza; 

2. planimetria dell’appartamento; 

3. copia dei documenti personali e di soggiorno in corso di validità; 

4. ricevuta di avvenuto pagamento dell’importo di euro 100,00 quali diritti di segreteria da 

corrispondere al seguente IBAN: IT49Z0306970694100000046009 - Tesoreria Comunale Banca 

Intesa Filiale di Cecina; 

5. n. 2 marche da bollo del valore di Ero 16,00 cad. (una per la domanda; una per il certificato da 

apporre al momento del ritiro) o relativo modulo di annullamento in caso di trasmissione 

telematica.  

 

DELEGA per la presentazione dell’istanza la seguente persona:  

(da compilare solo in caso di delega; il delegato deve esibire a richiesta un documento di riconoscimento)  

cognome e nome_____________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________il ___/___/_______ residente in via 

____________________________ CAP __________ Città ___________________Codice Fiscale 

___________________________________________________________________Documento di identità n. 

__________________ rilasciato da ______________________________ il ________________   

Data__________________                                                                                              Firma leggibile 

  

____________________________________ 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs 196/2003 ss.mm.ii si informa che:  

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano l’accesso ai servizi dell’ente;  

b) il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica;  

c) il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. I dati 

raccolti potranno essere comunicati per le stesse finalità di carattere istituzionale;  

d) I diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all'articolo 15 RGDP UE n. 2016/679. per ogni ulteriore 

informazione consultare l’informativa sulla privacy pubblicata sul sito istituzionale del Comune; 

e) II titolare del trattamento dei dati è il Comune di Casale M.mo; 

f) il DPO (Data Protection Officer o Responsabile della protezione dei Dati personali) del Comune di Casale M.mo è 

il Dr. Igor Rossi. Per ogni comunicazione, ai sensi degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il 

Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: comunecasale@postacert.toscana.it 

DICHIARO 

Di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 RGDP UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Data__________________  

Firma leggibile  
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Modello 1 – dichiarazione del proprietario 
 

 

 

 DICHIARAZIONE sostitutiva di atto di notorietà, Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del 
PROPRIETARIO dell’immobile ai fini del rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio. 

  

 

 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________ Provincia _________ 

Paese___________________________________ il ____|____|_____|  

residente a ________________________________________________ Provincia ____________ in 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n.__________ 

Telefono ________________ e-mail______________________________________ Codice fiscale 

___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| consapevole delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi 

dell’Art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

in qualità di proprietario dell’alloggio posto nel territorio del Comune di Casale M.mo in Via/Piazza/  

_____________________________________ n. _______ piano ______ interno _____ identificato 

catastalmente al Foglio n° __________ Particella n°____________ Subalterno n° ____________:  

• che la destinazione urbanistico-edilizia dell’immobile è residenziale ed è composto da: 

�  soggiorno/cucina mq_________;    �  cucina mq_________;    

�  Camera  mq___________; �  camera  mq.___________;         �  camera mq._____________;     

�  vani accessori (ripostigli, ecc..) mq_________;  �  altri vani______________mq.____________; 

�  n°___ servizi igienici per un totale mq_________;    

Per un totale di mq________________; 

• che la planimetria allegata all’istanza è conforme all’originale depositato presso (barrare soltanto una delle 

opzioni):  

�  Comune di Casale M.mo, allegata alla Pratica Edilizia N° ________ del ___|___|____|; 

�  Agenzia del Territorio di LIVORNO (ex ufficio del Catasto); 

• che l’immobile sopra indicato rientra in una delle seguenti casistiche (barrare soltanto una delle opzioni):  

�  per l’alloggio è stata rilasciata/depositata la certificazione/attestazione di abitabilità/agibilità: 

Protocollo n. ___________ anno __________ e che ad oggi lo stato attuale dei luoghi non risulta 

variato;  
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�  l’alloggio è conforme all’ultimo titolo edilizio rilasciato ovvero all’ultimo intervento edilizio 

asseverato: Protocollo n. __________ anno ___________ e che ad oggi lo stato attuale dei luoghi 

non risulta variato;  

�  l’alloggio risulta di remota costruzione, non risultano conosciute pratiche edilizie di riferimento, 

possiede la destinazione residenziale almeno dall’anno 1967 e non è stato oggetto di modifiche che 

avrebbero comportato la presentazione di una pratica edilizia.  

• che l’alloggio possiede la certificazione di conformità ovvero la dichiarazione di rispondenza degli 

impianti elettrico, termico, idrico,  gas di rete (metano) ovvero dell’impianto GPL e che sono assenti 

modificazioni e/o evidenti elementi di pericolo;  

• che l’alloggio possiede un impianto di riscaldamento attualmente funzionante, esteso a tutto l’immobile del 

tipo:              �  autonomo/temosingolo;              �  impianto condominiale centralizzato; 

e che risulta in regola con gli adempimenti in merito ai controlli periodici previsti per legge;  

 

• assenza di tracce di condensazione permanente (muffa) sulle superfici interne di tutte le pareti 

dell’immobile;  

 

Data                                                                                                                             Firma leggibile  

                                                                                                                                     (il proprietario) 
 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs 196/2003 ss.mm.ii si informa che:  

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano l’accesso ai servizi dell’ente;  

b) il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica;  

c) il conferimento dei dati è obbligatorio ed e finalizzato allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. I dati 

raccolti potranno essere comunicati per le stesse finalità di carattere istituzionale;  

d) I diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all'articolo 15 RGDP UE n. 2016/679. per ogni ulteriore 

informazione consultare la pagina http://www.comune.cecina.li.it/privacy#diritti %20dell'interessato   

e) II titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cecina; 

f) il DPO (Data Protection Officer o Responsabile della protezione dei Dati personali) del Comune di Cecina è 

l'Avv. Marco Giuri. Per ogni comunicazione, ai sensi degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, 

il Titolare mette a disposizione l’indirizzo mail: dpo@comune.cecina.li.it  

DICHIARO 

 Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 RGDP UE n. 2016/679 , che i dati personali raccolti, 

saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Data__________________  

Firma leggibile  

____________________________________ 

…………………………………………………………………………………………….. 
Ai sensi dell’Art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia 

fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; ai sensi dell’Art. 38, comma 1 dello stesso 

DPR è possibile inviare la presente dichiarazione, sottoscritta ed allegando copia del documento di identità del 

dichiarante, anche a mezzo fax o posta elettronica.  


