
RICHIESTA ATTESTATO DI IDONEITÀ ABITATIVA

Il/La sottoscritto/a (cognome) ______________________________ (nome) ___________________________ 

nato/a a __________________________________________ prov. ______ il ______|______|____________| 

residente nel Comune di  ____________________________________________________________________ 

in (indirizzo) ______________________________________________________________________ n. _____ 

C.A.P. __________ Telefono ______________________ Mail ___________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (solo in caso di persona giuridica) _________________________________________________

della società/ente _______________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di __________________________________________________________________ 

in (indirizzo) ____________________________________________ n. _____ iscritta al registro delle imprese 

di ________________________________________________ al n. _______________________ 

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di: 

□ proprietario;  □ comproprietario;   □ usufruttuario;  □ affittuario;  □ comodatario;  

□ altro: _______________________________________;  

DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________________ 

nato/a a___________________________________ prov. ______ il ______|______|____________| 

residente a / con studio nel Comune di _________________________________________________________ 

in (indirizzo) ______________________________________________________________________ n. _____ 
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C.A.P. __________ Telefono ______________________  

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Domicilio Digitale: ______________________________________________________

CONSAPEVOLE
- che ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti  
falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi  
speciali in materia;
- che ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., fermo restando quanto previsto dall'articolo 76,  
qualora dal  controllo  di  cui  all'articolo 71 (controlli  dell’amministrazione sulla  veridicità  della  dichiarazione)  
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante  decade dai benefici eventualmente  
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:

CHIEDE 

il  rilascio dell’attestato di  idoneità abitativa,  nei  casi  previsti  dal  D.Lgs. 286/1998 e s.m.i.  e dal  D.P.R. 

394/1999 e s.m.i., per l’alloggio posto nel territorio del Comune di Quarrata in 

via/viale/piazza/vicolo _____________________________________________________________ 

n. civico ________________ interno_____________ piano _____________  scala _____________ 

identificato all’Agenzia delle Entrate di Pistoia – Sezione Territorio al 

Foglio ___________ Particella/e _____________ Subalterno/i ____________ 

Foglio ___________ Particella/e _____________ Subalterno/i ____________

Si allega la seguente documentazione:
• dichiarazione sostitutiva di  atto di  notorietà requisiti  igienico sanitari  dell’alloggio a firma di  tecnico 

abilitato e competente redatta sull’apposita modulistica comunale;

• 2 marche da bollo da € 16,00 (1 per la richiesta e 1 per il rilascio), apposte sul modulo di assolvimento 
imposta di bollo;

• procura per l’inoltro e la sottoscrizione di istanze in formato digitale redatta sull’apposita modulistica 
comunale idoneamente compilato e con allegato il documento di identità del soggetto procuratore;

• planimetria  catastale  dell’alloggio  attualmente in  essere presso l’Agenzia  delle  Entrate  di  Pistoia  - 
Sezione Territorio;

• planimetria in scala dell’alloggio con indicazione della destinazione e superficie netta di tutti i vani;

• copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente;

• copia del documento d’identità in corso di validità del procuratore;

• copia di eventuali precedenti attestati di idoneità rilasciati per l'alloggio;

• riferimenti ad eventuale agibilità dell’alloggio (facoltativo)

Nota:    la  mancanza,  la  non corrispondenza o  l'incompletezza di  uno dei  sopraindicati  documenti  (qualora   
dovuto) darà luogo all’irricevibilità dell’istanza e/o al rigetto della stessa.

Il presente modello, datato, firmato e compilato dovrà essere inviato esclusivamente tramite PEC all'indirizzo: 

comune.quarrata@postacert.toscana.it firmato  digitalmente  dal  soggetto  richiedente  e/o  dal  soggetto 
procuratore.
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 del 27/04/2016)

Il Regolamento UE n. 2016/679 del 27/04/2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.  
Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del trattamento: Comune di Quarrata, via Vittorio Veneto 2 pec: comune.quarrata@postacert.toscana.it 

Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di  
cui è investito il titolare del trattamento.6 Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la  
dichiarazione viene resa.

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento  
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Responsabile del trattamento: Studio Legale Corsinovi Mammana, con sede in via Federico d’Antiochia 14 - 50126 Firenze (codice fiscale e partita IVA 
07239730489), E-mail: dpo@comune.quarrata.pistoia.it .

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo al Garante per la 
protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di Quarrata indirizzo mail edilizia@comune.quarrata.pistoia.it 

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail dpo@comune.quarrata.pistoia.it 

Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità 
sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale del SUE cui è indirizzata la segnalazione.

Data _______________________

firma autografa o digitale del richiedente 
oppure firma digitale del procuratore

____________________________
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