
N.B: � barrare le caselle interessate / � campo ed allegati obbligatori 

 
 
Protocollo 

 

COMUNE DI 
SAN BERNARDINO VERBANO 

Sportello Unico dell'Edilizia 
 
           AL  RESPONSABILE DELL'UFFICIO TECNICO 
                  DEL COMUNE DI  
                  SAN BERNARDINO VERBANO 

 
 

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGIATIVA 
(ai sensi dell’art. 29, comma 3 lettera A  – D.Lgs n. 286 del 25.07.1998) 

 
Il/ La sottoscritto/a ….... ……………………………………………………………………………………………………… 

residente in  …………………..……………………………via/p.zza……..…………………………………..……n……... 

Cap. ……………………………  Tel.  ………………………… in qualità di …………………………………………..…;    

CHIEDE 

Il rilascio di Certificato di Idoneità Allogiativa, ai sensi dell’art. 29, comma 3 lettera A del D. Lgs 25.07.1998 n. 

286 dell’immobile sito in località ………………………….……………………. Via/p.zza ………………….…………… 

…………………….….. n. ………. meglio identificabile al N.C.T. al foglio…………mappale/i…………….…………., 

nonché al N.C.E.U. foglio …………. mappale ……………………… subalterno ……………………… 

A tal fine si allega: 

� copia della scheda catastale; 

� planimetria dell’unità abitativa; 

� ………………………………….. 

ovvero, si dichiara che i documenti sopraindicati sono già in possesso dell'Ufficio Tecnico Comunale, e reperibili 

nella pratica n. ………………………………………………………………………………………………….; 

Si dichiara inoltre che tali documenti corrispondono alla situazione attuale, ai fini di poterli utilizzare per la 

certificazione in esame. Tali dichiarazioni vengono rese ai sensi dell'Art. 18 comma 2 L. 241/90. 

 

Data…………………………… 

         FIRMA DEL RICHIEDENTE 

        ………………………………………………….. 


