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Il / La Sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il  _____________________________ 

C. F.  _______________________________, residente a Brandizzo in Via __________________________  n° 

_______ , nell’alloggio sito al ___________  piano, di proprietà del Sig. / Sig.ra 

_______________________________ 

 n° telefono _____________________ , e-mail: ________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del CERTIFICATO DI IDONEITA’ ABITATIVA ai sensi dell’art. 29 T.U. - D.lgs. 286/98, D.P.R. 

394/99 e D.P.R. 334/2004, mediante accertamento da parte di : 

 tecnico comunale     

 tecnico esterno

ai fini della presentazione della documentazione necessaria per : 

(barrare una delle soluzioni proposte) 

 

 RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE  

Art. 6 comma 1, lettera c) D.P.R. 394/1999 e successive modifiche e integrazioni (indicare nominativo della 

persona da ricongiungere ed il grado di parentela rispetto al soggetto richiedente) 

1. cognome  __________________________________   nome  ___________________________________ 

    nato/a a ________________________________ il ____ / ____ / ____ , (grado parentela  ____________) 

2. cognome  __________________________________   nome  ___________________________________ 

    nato/a a ________________________________ il ____ / ____ / ____ , (grado parentela  ____________) 

 

 VISTO PER FAMIGLIARI AL SEGUITO  

Art. 6 comma 3, D.P.R. 394/1999 e successive modifiche e integrazioni 

 CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO  

Art. 8 bis comma 1, D.P.R. 394/1999 e successive modifiche e integrazioni 

 CARTA DI SOGGIORNO  

Art. 16 comma 4, lettera b) D.P.R. 394/1999 e successive modifiche e integrazioni. 

 ALTRO (specificare) 

___________________________________________________________________________________ 
 

 
Spett.le 
 

COMUNE di BRANDIZZO 
Via Torino, 121 
10032 BRANDIZZO  

 

Marca da bollo 

OGGETTO: Richiesta per il rilascio del CERTIFICATO di IDONEITA’ ABITATIVA 
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per l’alloggio sito in Brandizzo via __________________________________________ n° _____________ 

di cui ha disponibilità come:    proprietario     affittuario      messo a disposizione dal datore di lavoro 

      altro ________________________________________________________________________________ 
    

Altre informazioni : 

Composizione del nucleo familiare residente nell’alloggio in oggetto e/o i soggetti in fase di ricongiungimento. 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________________ 

           Il richiedente 

 

Brandizzo, ________________         ____________________ 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il 

Comune di BRANDIZZO che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:Telefono:0119138093 Indirizzo PEC: protocollo.comune.brandizzo.to@legalmail.it. Potrà 

altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: isimply@legalmail.it Il trattamento viene effettuato con finalità 

di rilascio certificato di idoneità abitativa, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera F del Regolamento 2016/679. I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da 

soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. I dati saranno conservati per il 

tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e 

limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la 

necessità. Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e che i dati  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale gli stessi sono resi. 

 


