
        

      Al  
      Comune di San Benedetto del Tronto. 
      Settore Polizia Municipale 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI DUPLICATO DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ 

ABITATIVA 

(Duplicato del prot. n.                      del                         ) 

 
II/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 

Nato/a a ______________________________________ il ___________________________ 
 
Cittadinanza _____________________________ C.F. ______________________________ 
 

 
Dimorante/residente a S. Benedetto del Tr in via __________________________n. _______ 
  
Tel. _________________________ Passaporto/carta di identità n°_____________________ 
 

Rilasciato/a da ________________________________________  il ___________________ 
 

Titolare di 
 

 Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di   ___________________________ 
 

 il __________________  con scadenza il _______________ 
 

 Carta di soggiorno/Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo  periodo rilasciata/o 

dalla Questura di  ___________________________il _______________ 

informato della documentazione da produrre al fine dell'esame della richiesta, nonché sulla 

normativa riguardante la “privacy”, retro riportate.  
 

CHIEDE 
 

 il rilascio del duplicato di attestazione Idoneità abitativa per l'immobile 
 

 □ in proprietà  □ in locazione  □ in comodato □ in uso in forza di contratto di portierato □ altro_______ 
 

 sito in via  ___________________________________ n. _________piano  _____________ 
 

di mq.  _______identificato al N.C.E.U. al Foglio ________Mapp /Part  ______Sub _______ 
 
La presente richiesta è finalizzata ad ottenere: 
□ Permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo periodo 
□ Permesso di soggiorno 
□ Carta di soggiorno 
□ Contratto di lavoro subordinato 
□ Ingresso per lavoro autonomo 
□ Ricongiungimento familiare 
□ Se altro specificare __________________________________________________ 
 



 

A tal fine si allega alla presente: 

 Fotocopia contratto di affitto o atto di proprietà, completa degli estremi di avvenuta registrazione presso 

l'Ufficio del Registro, se trattasi di immobile concesso in locazione; 

 Dichiarazione rilasciata da un tecnico abilitato attestante la rispondenza dell'alloggio ai requisiti igienico 

sanitari previsti dal D.M. 75 del 5/7/1975 come da stampato allegato;  

 Copia del documento d’identità valido del richiedente e del proprietario dell’abitazione (carta d’identità, 

permesso di soggiorno, carta di soggiorno) e copia del codice fiscale; 

 n. 1 marca da bollo da € 16,00. 

 
 

Il versamento potrà essere effettuato: 
 

- on line, utilizzando il portale della Regione “Marche Payment” al seguente 

http://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/spontaneo1.do?id=13&auto=false&prot=N&csrfToken=a7s

GBRyoKjXwNPL7H1CycblqKW7prTNf 
 

Il sottoscritto dichiara a tal fine che i documenti personali allegati in copia sono conformi all'originale. 
E’ altresì consapevole del termine di 30 giorni per il rilascio dell’ attestazione. 
N.B. Si ricorda che per il ricongiungimento di minori di anni 14 la dichiarazione di consenso del titolare 

dell'immobile sostituisce l'attestazione di idoneità abitativa. 
 

Firma del/i cointestatario/i per assenso      Firma 
                           (se presente/i) 

 

_____________________________________________                                   

___________________________________ 
   

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 
DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA 
LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto  nella qualità di Titolare del trattamen to, la 

informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono 

trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per 

adempimenti relativi all’erogazione  del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il 

rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà  chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove  

applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo 

competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: cantalamessam@comunesbt.it , telefono: 0735794430 - 

 
L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore Polizia Locale e presso il sito www.comunesbt.it 

 

San Benedetto del Tronto,  ..............................................    
 

Firma per presa visione ...................................................... 
 

 

 

LA DOMANDA VA PRESENTATA ESCLUSIVAMENTE A NOME DI CHI PUO’ UTILIZZARE A 

QUALUNQUE  TITOLO L’IMMOBILE 
 

La stessa va presentata all’ufficio protocollo posto al piano terra del palazzo Comunale di V.le De Gasperi,124 o 

all’ufficio della Polizia Locale sito in P.zza C. Battisti,1 
 

 

 

 

 

0735594443. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@santofabiano.it  - tel. 0691132200.

Attestazione del pagamento dei diritti di segreteria da € 5,90.

http://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/spontaneo1.do?id=13&auto=false&prot=N&csrfToken=a7sGBRyoKjXwNPL7H1CycblqKW7prTNf
http://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/spontaneo1.do?id=13&auto=false&prot=N&csrfToken=a7sGBRyoKjXwNPL7H1CycblqKW7prTNf
mailto:cantalamessam@comunesbt.it
mailto:dpo@studiopaciecsrl.it
http://www.comunesbt.it/


 

 

IL PROPRIETARIO 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………...……………c.f……………….…………………………... 
 

 Nato/a ……………………………………..…… il ………..………... residente a ……………..………….…… 
 

in via/p.zza ……………………………………...…………......................................… n. …………in qualità di 
 
proprietario/comproprietario con …………………………………………………………………dell’immobile   
 

posto    in  San  Benedetto  del Tronto, Via …………………………………………………......….... n. ….....… 
 

DICHIARA DI AUTORIZZARE 

 
Il/La sig/ra …………………………………………………………………………………………………... 
 

A richiedere il duplicato di attestazione di idoneità dell’alloggio ai fini del: 

 

[_] Ricongiungimento familiare, 

[_] Rilascio permesso di soggiorno; 

[_] Rilascio della carta di soggiorno ex art.16 c.4 lett.b del D.P.R. n.394/99. 

 

Data …………………………………………. 

                                                                                                                                Firma del proprietario

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                

___________________________

                                                                                                                                

    

  
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 
DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA 
LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto  nella qualità di Titolare del  trattamento, la 

informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono 

trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per 

adempimenti relativi all’erogazione  del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il 

rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento  Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove  

applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autori tà di controllo 

competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: cantalamessam@comunesbt.it , telefono: 0735794430 - 

L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore Polizia Locale e presso il sito www.comunesbt.it 

 

 

 

San Benedetto del Tronto,  ..............................................    
 

 

Firma per presa visione ...................................................... 
         

                   

 

 

0735594443. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@santofabiano.it  - tel. 0691132200.

mailto:cantalamessam@comunesbt.it
mailto:dpo@studiopaciecsrl.it
http://www.comunesbt.it/


   

 

                             

  AL 

        COMUNE di San Benedetto del Tronto 

       Settore Polizia Municipale 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 

 

nato/a a ………………………………………………………il ……………………………………… 

 

e residente a …………………………………………in via …………………………………………..  

 

n. ……… 

 

DELEGO 

 
Il/La  Sig./ra …………………………………………………………………………………….. 

 

nato/a a ……………………………………………………………… il ……………………………… 

 

e residente a ……………………………in via ……………………………………………. n. ………. 

 

al ritiro del duplicato di attestazione di idoneità abitativa.  

 

San Benedetto del Tronto, _____________________ 

 

      

         Firma    

 

             ………………………………….. 

 

Allego copia del documento di identità della persona che delega. 

La persona delegata si deve presentare con un proprio documento di identità in corso di 

validità. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 
DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA 
LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto  nella qualità di Titolare del trattamento, la 

informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono 

trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per 

adempimenti relativi all’erogazione  del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il 

rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove  

applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo 

competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: cantalamessam@comunesbt.it , telefono: 0735794430 - 

 
L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore Polizia Locale e presso il sito www.comunesbt.it 

 

San Benedetto del Tronto, .............................................    
Firma per presa visione, ...................................................... 

0735594443. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@santofabiano.it  - tel. 0691132200.

mailto:cantalamessam@comunesbt.it
mailto:dpo@studiopaciecsrl.it
http://www.comunesbt.it/


 

 

CONFORMITÀ ALLE NORME IGIENICO SANITARIE 

Il sottoscritto Tecnico: 

 

Nome e Cognome ___________________________ nato a ______________________________ 

il  ___________________, con studio nel Comune di _______________________________(   ) 

Via/Piazza _______________________________ n. _________  iscritt____   all'Albo / Collegio  

de ______________________________________ della  Provincia di______________________ 

al n. _______, Cod. Fisc.: ____________________, Partita  I.V.A.  n._____________________, 

in    qualità   di  Tecnico    Asseverante,     preso  atto  di  assumere     la    qualità   di  persona 

esercente  un  servizio  di  pubblica  necessità  ai  sensi  degli  artt. 359    e   481   del   Codice 

Penale,    con    riferimento   all'alloggio     sito    a    San     Benedetto  del    Tronto     (AP)    in  

via __________________________, al n. ______  -  distinto  in  Catasto  Fabbricati del Comune  

di San Benedetto del Tronto al:  

- Foglio di Mappa n. ____________- Particella n. ___________- sub______________ 

  

DICHIARA 

- che l'immobile in parola rispetta i parametri e le caratteristiche necessarie per ottenere la conformità 

igienico-sanitaria ai fini della sua agibilità ai sensi del Decreto Ministeriale 05 Luglio 1975 e s.m.i. 

- che tutti gli ambienti si presentano salubri, ben ventilati, ben illuminati, privi di umidità e/o 

efflorescenze, termicamente riscaldati da adeguato e razionale impianto tale da assicurare le 

condizioni richieste dall'art. 4 del suddetto D.M.; 

 

San Benedetto del Tronto,________________________ 

 

         In fede.  

              (timbro e firma) 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 

DEL 27.APR.2016 RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA 
LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto  nella qualità di Titolare del trattamen to, la 

informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono 

trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per 

adempimenti relativi all’erogazione  del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il 

rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove 

applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo 

competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: cantalamessam@comunesbt.it , telefono: 0735794430 - 

 
L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore Polizia Municipale  e presso il sito www.comunesbt.it 
 
 

 

San Benedetto del Tronto,  ..............................................    
Firma per presa visione 
 

 

 

..............................................                

0735594443. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati dpo@santofabiano.it  - tel. 0691132200.

mailto:cantalamessam@comunesbt.it
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