
Al Sig. Sindaco del Comune di Imola 
 

Oggetto: Richiesta di RINNOVO 
                del certificato di idoneità dell’alloggio 
                   
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a __________________________________________________________ il _____________________________ 
 
RESIDENTE a  Imola, via __________________________________n.____ tel./cell.___________________________ 
 
 
oppure  DOMICILIATO a Imola in via _____________________________ma residente a _______________________ 
 

 in via ______________________________________n._______ 
 

CHIEDE il RINNOVO 
 

del  certificato  in  carta libera attestante la sussistenza dei parametri minimi previsti dal Regolamento Comunale per gli 

alloggi di edilizia residenziale pubblica per l’abitazione sita in Imola in via __________________________ 

piano___________(riportare i dati sul contratto o rogito), di proprietà di  _________________________________ per: 

  
□ ricongiungimento del nucleo familiare 
□ lavoro 
□ carta di soggiorno 

A tal fine DICHIARA CHE: 
 
1) nell’alloggio risiedono attualmente (sono iscritti all’Anagrafe)  n. ______ persone; 

2) i documenti già consegnati sono ancora validi e le misure già dichiarate corrispondono al vero;  

3) si tratta  di  RICONGIUNGIMENTO  del  nucleo  familiare  di  n. _______ persone, di cui n. ___ minori  (da 

ricongiungere con   _____________/____________) la cui età è  di anni _____;_____;_____;_____(in caso di più 

minori specificare le diverse età ). 

 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni  penali previste in caso di dichiarazioni mendaci così come stabilito dall’art. del T.U. 28/12/2000 n. 445. 
 

 

Ai fini dell’istruttoria ALLEGA: 
 
 

□  Copia dell’idoneità già emessa e scaduta 
     (Documenti già in nostro possesso nella pratica a nome _________________________ del __________________) 
 
 
Imola __________________                                                                                               FIRMA  
 
                                                                                                    --------------------------------------------------------------------- 
 

 
La dichiarazione va sottoscritta dal richiedente in presenza del dipendente addetto   OPPURE può essere sottoscritta e inviata per posta o tramite fax o 
consegnata da altri, con allegata la fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante  
 
 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  (D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali) 
I dati personali raccolti col presente modello sono trattati dal Comune di Imola esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità istituzionali per i 
dati comuni e in caso di dati sensibili per rilevanti finalità di interesse pubblico previste dalle leggi o da provvedimenti del Garante. I suoi dati 
possono essere comunicati ad altri soggetti o diffusi, se necessario, per le medesime finalità. 
L’interessato ha diritto di verificare l’esistenza presso il Comune di Imola di suoi dati personali e le modalità di trattamento. Può inoltre chiederne la 
cancellazione, l’aggiornamento o per motivi legittimi opporsi al trattamento o chiederne il blocco.L’istanza per l’esercizio dei diritti, intestata al 
Comune di Imola, titolare dei dati, va inoltrata al responsabile del trattamento dati, Sig. Daini Moreno, o al Servizio Organizzazione o all’URP-
Informacittadino. 
 

(Parte compilata a cura dell’ufficio) 
LA SUPERFICIE UTILE DETERMINATA SULLA BASE DELLA NORMATIVA IN VIGORE è di mq.  _____                       


