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Città di Gallipoli                         
                                                                                                                                 marca da bollo 
                                                                                                                                   euro 16,00

AL COMUNE DI GALLIPOLI 

SETTORE 3: Sviluppo del Territorio, 

Lavori Pubblici e Ambiente 

S.U.E. – Sportello Unico Edilizia 
sportellounicoedilizia.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it

protocollo.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it
RICHIESTA  CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 

MODELLO 1 
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato il __________ a ______________________ residente a ___________ ________ n. _____,  
presso (se ospite)   ________________________________________________________ 
telefono (obbligatorio)_____________________________________________________

e-mail /PEC______________________________________________________________  
Codice fiscale/Partita Iva ___________________________________________________
In qualità di: □ Proprietario - □ Conduttore - □ Ospite 

CHIEDE

il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa , per i casi previsti dal D.Lgs 286/98 e successive modificazioni e dal DPR 394/99 e successive modificazioni, per l’immobile  posto nel territorio del Comune di  Gallipoli 
in via _____________  n. _____ , piano __________ composto da vani ______ ed accessori 
censita nel N.C.E.U. al foglio __________ p.lla ___________ subb. ________ 
di proprietà di __________________________, 

 L’immobile per il quale il/la sottoscritto/a richiede l’attestazione è:
□ in proprietà  □   in usufrutto specificare con quale dei seguenti atti:

acquisto/ successione/ donazione/ nuda proprietà/ riservato dominio /altro 
tipologia atto:………………… registrato a ……………………., repertorio n ,………. in data ,…………….. notaio rogante ………………………………….;

□ in locazione □ in sub-locazione □ in comodato 

(specificare la tipologia): 
registrato a Agenzia Entrate di……………………. in data …………n° reg. ………..valido dal………….. al……     

o  in uso a titolo di ospitalità; 
presso (se ospite)   ________________________________________________________ 

         (nel caso in cui non si abbia nessun contratto per l’occupazione dell’abitazione)
Il/la sottoscritto/a dichiara
□ di occupare/mettere a disposizione l’intero alloggio;

□ di occupare/mettere a disposizione solo la parte dell’alloggio indicata sulla planimetria catastale allegata, con data e firma leggibile del proprietario dell’alloggio e del richiedente; 
al fine di ottenere
□ 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) Decreto FLUSSI ANNO ……………
□ 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); 
 il/la sottoscritto/a dichiara:
- che   
 □     nell’alloggio  
 □    nella porzione di alloggio    
abitano le seguenti persone: 
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre:
1. che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale;

2. di essere disponibile, all’occorrenza, a concordare con i tecnici dell’Ufficio SUE  l’effettuazione di un sopralluogo per la verifica delle condizioni di idoneità dell’alloggio;

3. di aver preso visione dei tempi e delle modalità previste per il rilascio dell’idoneità alloggiativa;
4. di allegare alla presente richiesta la seguente documentazione: 
PER TUTTI I RICHIEDENTI: 

· fotocopia di un DOCUMENTO D'IDENTITA' VALIDO sottoscritta in originale in maniera leggibile dal titolare del documento medesimo al fine di consentire, oltre ogni ragionevole dubbio, i controlli di cui agli artt. 71 e 72 del D.P.R. 445/2000;
· la planimetria catastale dell'alloggio (mappa della casa) che deve corrispondere allo stato di fatto dell’abitazione; in caso di concessione di una sola parte dell’immobile la planimetria deve indicare la porzione che viene utilizzata; 
· ricevuta di versamento postale dell’importo di € 5,00 intestato alla Tesoreria Comune di Gallipoli c.c.p. n. 394734, per diritti di segreteria.

· 2 marche da bollo da € 16,00 , una alla richiesta, una al ritiro. Per pagare online l’imposta di bollo dovuta sulle istanze trasmesse in via telematica alla Pubblica Amministrazione e sui relativi atti e provvedimenti elettronici, i contribuenti possono utilizzare il servizio @e.bollo, che consente l’acquisto della marca da bollo digitale, nella misura forfettaria di euro 16,00 a documento, a prescindere dalla dimensione dello stesso.
· Estremi dell’agibilità. 

· In caso di agibilità rilasciate prima del marzo 1990 copia dei certificati di conformità degli impianti. 
· In caso di assenza del certificato di agibilità, segnalazione certificata di agibilità attestata da un tecnico abilitato. 

· In caso di alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica:  

· Assegnazione di ARCA SUD o del Comune di Gallipoli
PER I PROPRIETARI: 

· rogito o VISURA CATASTALE AGGIORNATA dell’alloggio; 
PER I RICHIEDENTI STRANIERI: 

· TITOLO DI SOGGIORNO in corso di validità, con firma leggibile dell’intestatario, ovvero permesso di soggiorno (in caso di rinnovo, unitamente alla ricevuta postale di richiesta); nei casi di primo ingresso per lavoro e/o per studio: FOTOCOPIA DEL VISTO D’INGRESSO.
· fotocopia del CONTRATTO DI LOCAZIONE, del CONTRATTO DI SUB-LOCAZIONE o del COMODATO D’USO che dimostri l’uso dell’alloggio. In caso di contratti scaduti e prorogati fotocopia del documento di registrazione delle proroghe successive (da reperire presso l’Agenzia delle Entrate di LECCE con procedura di “ Interrogazione del Contratto”). 

· Nel caso di contratto di sub-locazione, allegare  anche il contratto di locazione fra proprietario e sub-locante. 

se sei ospite (cioè non hai nessun contratto per l’occupazione dell’abitazione) aggiungere ai documenti precedenti :
·  modulo di consenso (MODELLO 2) alla richiesta di idoneità firmato da chi ha titolo all’occupazione dell’alloggio (persona proprietaria dell'abitazione, affittuaria o altro titolo). Se la persona che firma è affittuaria è necessario allegare anche il contratto di locazione e la relativa registrazione dell’Agenzia delle entrate

· copia documento di identità di chi firma il modulo di consenso.
PER RICHIESTE DI LAVORATORI CON CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO: 

· ai sensi del D.Lgs. 286/1998 art. 5 bis, attestazione del datore di lavoro che la camera concessa in uso al richiedente abbia le seguenti caratteristiche minime:  
per 1 abitante 9 mq 

per 2 abitanti 14 mq 

per 3 abitanti 20 mq 

            per 4 abitanti 26 mq 

per ogni occupante successivo ulteriori 6 mq. 
PRECISAZIONI PER TUTTI I RICHIEDENTI: 
E’ possibile accettare richieste riferite ad alloggi con superfici inferiori rispetto a quelle prescritte nei criteri di superficie minima per abitante (D.M. Sanità 5 luglio 1975) ai sensi dell'articolo 24 del DPR 380/2001 ed in particolare:

a) locali con un'altezza minima interna inferiore a 2,70 metri fino al limite massimo di 2,40 metri;
b) alloggio monostanza, con una superficie minima, comprensiva dei servizi, inferiore a 28 metri quadrati, fino al limite massimo di 20 metri quadrati, per una persona, e inferiore a 38 metri quadrati, fino al limite massimo di 28 metri quadrati, per due persone.

La deroga di cui al punto precedente è consentita esclusivamente ove sia soddisfatto il requisito dell'adattabilità ed alle seguenti condizioni: 
· che con asseverazione di un progettista abilitato siano attestate le condizioni di cui al comma 5 ter dell'articolo 24 del DPR 380 del 2001 e cioè che siano soddisfatte almeno una delle seguenti condizioni: 
a) i locali siano situati in edifici sottoposti a interventi di recupero edilizio e di miglioramento delle caratteristiche igienico-sanitarie;
b) sia contestualmente presentato un progetto di ristrutturazione con soluzioni alternative atte a garantire, in relazione al numero degli occupanti, idonee condizioni igienico-sanitarie dell'alloggio, ottenibili prevedendo una maggiore superficie dell'alloggio e dei vani abitabili ovvero la possibilità di un'adeguata ventilazione naturale favorita dalla dimensione e tipologia delle finestre, dai riscontri d'aria trasversali e dall'impiego di mezzi di ventilazione naturale ausiliari.
COME PRESENTARE LA RICHIESTA : 

Online:  Invia l'istanza tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) all'indirizzo
protocollo.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it 
oppure utilizza il sistema SPID sulla sezione dedicata del sito istituzionale 
Di persona: Consegnare l'istanza e i documenti all'ufficio protocollo generale del Comune di Gallipoli, piano terra , nei giorni e orari consentiti.
Gallipoli, lì  ______________ 
                                                                                                  firma del dichiarante 
TRATTAMENTO DEI DATI
Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali e al Regolamento UE 2016/679 del 27.04.2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Al riguardo mi competono, ricorrendone i presupposti, tutti i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR n. 2016/679/UE.

Gallipoli, lì  ______________ 
Il/La Richiedente/Dichiarante
UFFICIO COMPETENTE  : SETTORE 3: Sviluppo del Territorio, 

Lavori Pubblici e Ambiente 

S.U.E. – Sportello Unico Edilizia 

sportellounicoedilizia.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it
protocollo.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it
Oggetto del procedimento: rilascio Attestazione Idoneità Alloggiativa.

Ufficio in cui si può prendere visione degli atti: Ufficio S.U.E. Riferimenti: Responsabile del procedimento: Arch. Katya Argentiere tel. 0833 275536 e-mail : katya.argentiere@comune.gallipoli.le.it 
Inizio e termine del procedimento: in presenza di domanda validamente presentata allo Sportello Unico e completa di tutta la documentazione prevista, si provvede al rilascio dell’Attestazione entro 30 (trenta)  giorni dalla data di presentazione presso lo Sportello Unico Edilizia. L’eventuale carenza della documentazione prevista o l’incompletezza della/e autodichiarazione/i, verrà comunicata all’interessato e comporterà l’interruzione dei termini. 
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