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Spett.le 
Comune di Agrate Brianza 

Settore Urbanistica ed Edilizia Privata 
Via San Paolo, 24 

20864 – Agrate Brianza (Mb) 

 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE 

DI IDONEITA’ ABITATIVA 
 

Ai sensi del D.Lgs. 25.07.1998 n° 286 e s.m.i. 
 

 

__l__ sottoscritt__ ___________________________________ Codice Fiscale ___________________________________ 

nato a _________________________________ il _____________ Cittadinanza _________________________________ 

residente in _____________________________ (____) C.A.P. ______ Via _____________________________ n° _____ 

telefono _________________ email ________________________________ pec ________________________________ 

carta d’identità n° ___________________________ rilasciata da ____________________________ il _______________ 

 

 titolare del permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ______________________ in data 

______________________ con scadenza il ______________________ 

 titolare di carta di soggiorno / permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo rilasciata/o dalla 

Questura di ______________________ in data ______________________ 

 

 nella sua qualità di proprietario in forza dell’atto di ______________________ stipulato in data 

______________________ repertorio n° ______________________ Notaio ______________________ registrato a 

______________________ in data ______________________ al n° ______________________ 

 nella sua qualità di locatario in forza del contratto di locazione stipulato col locatore Sig. / Società 

______________________ in data ______________________ registrato all’Agenzia delle Entrate di 

______________________ in data ______________________ al n° ______________________ 

 nella sua qualità di comodatario così come si evince dalla dichiarazione sottoscritta in data ______________________ 

dal proprietario Sig. / Società ______________________ 

 

CHIEDE 
 

il rilascio dell’idoneità abitativa per l’alloggio sito in Via __________________________________________ n° ________ 

piano ____________ identificato catastalmente al foglio ____________ mappale ___________ subalterno ___________ 

 dotato /  non dotato di autorimessa al piano __________,  dotato /  non dotato di cantina al piano __________ 

Spazio riservato all’Ufficio 

Tit. 10 Cl. 01  
 

Marca da bollo 

€ 16,00 
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DICHIARA 
 
a) Che gli impianti (elettrico, idrico-sanitario, riscaldamento, gas, ecc.) installati nell’alloggio risultano essere conformi 

alle vigenti normative in materia; 
b) Di essere a conoscenza che all’ufficio comunale competente necessiterà effettuare un sopralluogo presso l’alloggio 

al fine di accertare l’esistenza dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa di cui al D.M. 05.07.1975 (tale 
sopralluogo potrebbe non essere eseguito solo in presenza dei documenti di cui alle lettere d) e/o e) dell’elenco 

degli allegati obbligatori di cui sotto). 
 

 

 

ALLEGA 
 
a)  Copia atto di proprietà; 

 Copia contratto di locazione; 

 Dichiarazione della proprietà attestante il comodato d’uso dell’alloggio; 

b) Copia della carta d’identità; 

c) Planimetria dell’alloggio o catastale o predisposta da un professionista abilitato, in scala e con quote e destinazioni 
d’uso dei singoli locali; 

d) Copia di una attestazione di idoneità abitativa già rilasciata dal Comune di Agrate Brianza per il medesimo alloggio 

(facoltativo, se l’alloggio non ha subito modifiche sarà possibile non effettuare il sopralluogo per accertare i requisiti 
igienico-sanitari e di idoneità abitativa di cui al D.M. 05.07.1975); 

e) Relazione tecnica con planimetria dell’alloggio a firma di un professionista iscritto all’Albo che attesti l’esistenza dei 
requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa di cui al D.M. 05.07.1975 (facoltativo, in assenza di tale 

documentazione l’accertamento dei requisiti richiesti avverrà a cura degli uffici comunali competenti). 
 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 

(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Agrate Brianza che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono 
039.6051.1 – indirizzo PEC comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it. 
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico, connesse alla richiesta di attestazione di idoneità abitativa, ai 

sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di 
cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati a soggetti pubblici e/o diffusi qualora 
si renda necessario per l’osservanza di eventuali obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di 
protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa 
vigente. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la necessità. 
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a garantire il procedimento; qualora 
non fornirà tali informazioni non sarà possibile dare seguito al medesimo procedimento. 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati (RPD) per il Comune di Agrate Brianza al seguente indirizzo di 
posta elettronica: rpd@comune.agratebrianza.mb.it. 

 

 
 

 
Luogo e data _________________________________________ 

 
 

 

 
Firma del richiedente _________________________________________ 
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