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CITTÀ DI ZAGAROLO
CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE
Sito: www.comunedizagarolo.it - Email: protocollo@pec.comunedizagarolo.it 

Piazza G. Marconi, 3 - C.a.p. 00039 Tel. 0695769001, Fax 0695769226 
C.F. 85003290583, P.I. 2145581001 

AREA IV^ PIANIFICAZIONE TERRITORIALE ED URBANISTICA  
SETTORE EDILIZIA PRIVATA E PATRIMONIO 

 RICHIESTA CERTIFICATO IDONEITÀ ALLOGGIATIVA 
D.L. 286/98 E D.P.R. 394/99 

Il Sottoscritto/a..................................................................................................................................... nato/a a 

…............................................................ il …...................................................... e residente in 

…............................................................................Via..................................................................... 

…................................................................n.…........recapito telefonico.............................................. 

Indirizzo mail......................................................indirizzo Pec …........................................................ 

in qualità di : □  proprietario   □  affittuario   □  datore di lavoro   □  ospite   □  altro   

CHIEDE 

il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa per l’alloggio ubicato in Via …................................ 

…..............................................................n. …............. 

Al tal fine dichiara che lo stesso è necessario per ottenere: 

□ Ricongiungimento familiare;

□ Rilascio permesso o carta di soggiorno, presso la Questura;

□ Ingresso in Italia per motivi di lavoro (allegare copia del N.O. Dell'ufficio Immigrazione);

□ Regolarizzazione di lavoro dipendente;

□ Permesso di soggiorno per lavoro subordinato.

□ Altro................................................................................................................

Zagarolo lì …......................................... 

In FEDE 

_______________________________________ 
Si allega la seguente documentazione obbligatoria (originale in visione) 

□ se il richiedente è di nazionalità italiana, copia del documento di riconoscimento (carta d’identità’ o passaporto);
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□ se il richiedente è extracomunitario, copia del permesso o carta di soggiorno (se il titolo è scaduto è necessaria anche

la richiesta di rinnovo), passaporto, carta d’identità, qualora ne fosse in possesso; 

□ copia del permesso di soggiorno se il conduttore dell'appartamento è extracomunitario;

□ copia della dichiarazione di cessione del fabbricato o di ospitalità per i cittadini extracomunitari, resa dal cedente

concessionario; 

□ Planimetria dell'immobile completa di timbro e firma in originale redatta da tecnico abilitato alla libera professione con

indicate le destinazioni d'uso di ogni singolo ambiente, le relative superfici e le altezze, attestante la conformità dell'unità 

immobiliare ai sensi dell'art. 25 del D.P.R. 380/01 s m i e art. 2 e 3 del Decreto Ministeriale 5 luglio 1975;  

□ Versamento di € 200,00 che può essere effettuato con seguenti modalità:

• Bonifico Bancario al seguente IBAN “IT 74 P 03599 01800 000000158988” - Tesoreria Comune di Zagarolo

• PAGOPA

□ copia del contratto di proprietà, locazione o comodato, debitamente registrato presso l’Agenzia delle Entrate;

□ dichiarazione del proprietario dell’appartamento, sul numero delle persone presenti nell’alloggio

(vedi allegato). 

□ richiesta presentata alla Prefettura (n. RIA)

A far data dal 1° ottobre 2014, le richieste finalizzate all'ottenimento del certificato di Idoneità alloggiativa per il 
ricongiungimento familiare, dovrà essere presentato oltre che al protocollo comunale, corredato da tutti i documenti 
elencati nel modello prestampato, anche alla Prefettura di Roma, in via telematica, al sito www.prefettura.it/roma, o alla 
pagina web www.servizi.utgroma.it/ria/richiesta/nuova. 

I tempi necessari per il rilascio dell’attestato sono almeno 30 (trenta) giorni. 

In caso di documentazione incompleta, non valida o non leggibile la richiesta fin da ora si dichiara non 
accoglibile e d'ufficio automaticamente archiviata. 

Allegato 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, 445) 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................. 
Codice Fiscale ...................................................................................................................................... nato/a a 
...............................................................................................il ............................................... con residenza nel Comune di 
............................................................................................................... via 
.............................................................................................................................. , n ..................... 
cittadinanza................................tel..............................................mail/pec............................................. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

• di essere proprietario dell'unità immobiliare con destinazione d'uso RESIDENZIALE sita in
Zagarolo, Via........................................................................n............. identificata in catasto al 
Foglio.....................................particella/e................................................................................... 
subalterno/i..........................................................int........................scala.................. 

• che la planimetria dell'unità immobiliare, allegata alla presente richiesta corrisponde all'attuale stato dei luoghi;
• che l'alloggio attualmente è occupato da n.°     persone la cui generalità sono di seguito indicate: 

http://www.prefettura.it/roma
http://www.prefettura.it/roma
http://servizi.utgroma.it/ria/richiesta/nuova
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ELENCO DEGLI OCCUPANTI DELL'ALLOGGIO 

1) Cognome......................................................................Nome............................................................nato a
…............................................................(............. .....) il …....................................................... 

2) Cognome......................................................................Nome............................................................nato a
…............................................................(............. .....) il …....................................................... 

3) Cognome......................................................................Nome............................................................nato a
…............................................................(............. .....) il …....................................................... 

4) Cognome......................................................................Nome............................................................nato a
…............................................................(............. .....) il …....................................................... 

Qualora gli occupanti dell'alloggio siano più di 4 persone, dovrà essere compilata una seconda Dichiarazione Sostitutiva 
di Atto di Notorietà, debitamente sottoscritta, apportando la sola correzione al numero progressivo degli occupanti. 

Zagarolo................................... 

FIRMA LEGGIBILE 
_____________________________________ 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità 
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