
AREA 6  URBANISTICA E SVILUPPO ECONOMICO 
Via Michele Protano, nr. 7 – piano T - 71121 Foggia

Ufficio Urbanistica S.U.E. 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIATIVA 

IL/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________ Il _____/_____/__________ cittadino/a_______________

residente a ___________________ in via __________________________________ n°_____ piano _____ ;

Indirizzo mail _____________________________________________________ Tel___________________

CHIEDE 

Il rilascio di certificazione attestante che l’alloggio sito nel Comune di Foggia in via/p.zza 
____________________________________________________ n°_______ di mq __________ , del quale è
proprietario/affittuario, rientra nei parametri minimi previsti dal D.M. del Ministero della Sanità 5 luglio 
1975. 
A tale scopo allega alla presente i seguenti documenti: 
1. Segnalazione Certificata Agibilità (SCA) con elaborati grafici riferiti ai titoli abilitativi pertinenti, o in

alternativa uno dei seguenti
o titoli edilizi (PdC, SCIA, CILA, ecc. ) con allegate planimetrie e relative certificazioni di idoneità

statica/sismica e di conformità degli impianti;
o planimetria quotata con indicazione delle destinazioni d’uso e delle superfici dei singoli locali

redatta a firma di tecnici abilitati, riportanti data e timbro professionale oltre alla dichiarazione dei
requisiti di idoneità statica, di conformità degli impianti e salubrità degli ambienti;

2. in alternativa al punto 1, attestazione di idoneità alloggiativa rilasciata dal Comune con dichiarazione,
resa ai sensi del DPR 445/2000, che nell’alloggio non sono intervenute modificazioni rispetto al
momento del rilascio;

3. planimetria catastale recente;
4. versamento di euro 50,00 su c/c postale nr. 001031982968 o a mezzo bonifico codice Iban IT06 Q076

0115 7000 0103 1982 968 intestato a “Comune di Foggia Servizio Tesoreria” – con causale: “Diritti di
Segreteria Suap e Sue per rilascio certificato di idoneità alloggiativa”;

5. Copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
6. Autorizzazione da parte del proprietario dell’immobile, se diverso da richiedente, ad inoltrare la

richiesta;

DICHIARA, inoltre di essere informato 

 che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
dichiarazione viene resa; 

 che l’Amministrazione comunale si riserva il diritto di accertare in ogni momento, per mezzo di 
sopralluogo, la veridicità di quanto dichiarato; 

 di incorrere nelle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di uso di atti falsi o 
dichiarazioni non veritiere rese ai sensi degli articoli 46 e 47 DPR medesimo. 

Foggia __________________ 
Firma (per esteso) 
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