
Egregio Signor Sindaco 
del Comune di 
 
 
 

38076    MADRUZZO 

  bollo 

 
 

 

Il sottoscritt_____  ____________________________________________________________________________________________________________ nat_______ a __________________________________________________________________ 

il ____________________________________ C.F. __________________________________________________________________________________ residente  a ________________________________________________________________ 

via _______________________________________________________________________________________________________  n_____________ telefono ____________________________________________________________________________ 

in qualità di PROPRIETARIO dell’appartamento : 

IMMOBILE DI CUI SI CHIEDE IL CERTIFICATO DI IDONEITA' DELL'ALLOGGIO: 
 

Ubicazione: località _____________________________________________________________via/piazza ___________________________________________________________________________ n. __________ 

piano ____________________ scala nr. ________________________ interno nr. ____________________ 

Dati catastali:particelle fondiarie nr. ________________________________ C.C. di ________________________________________________________________________________________________ 

particelle edificiali nr. ______________________________________________________________________________ p.m. _______________________ sub. _______________________ 

C.C. di ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
In cui risiede l’AFFITTUARIO: 
 

 
Cognome  ________________________________________________________________________________ Nome  _________________________________________________________________________________________________ 

nat_______  a _________________________________________________________________ il ___________________________ C.F. _________________________________________________________________________________________--_ 

telefono _________________________________________________________________.- 
 

 

C H I E D E 
 

il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio, ai sensi dell’art.27 della Legge 

06/06/1998, n.40 
 

 

 

 

SI ALLEGANO:  
 

barrare n. copie Descrizione allegato 

□ 1 Fotocopia documento d'identità del/i richiedente/i e affittuaro/i 

□ 1 Pianta dell'alloggio (catastino) datata e firmata dal proprietario 

□ 1 Contratto di affitto registrato 

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

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

 
 
 

  



 

 

 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. N. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio 

Tecnico per lo svolgimento di funzioni istituzionali in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati possono 

essere oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. Titolare del trattamento è il Comune di Madruzzo con sede 

a Piazza Alcide Degasperi (Lasino) n. 25 38076 Madruzzo, e-mail info@comune.madruzzo.tn.it pec comune@pec.comune.madruzzo.tn.it, 

sito internet www.comune.madruzzo.tn.it Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini con sede a Trento in 

via Torre Verde 23, e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it. Lei può esercitare il diritto di accesso e 

gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso gli uffici comunali.  

 
 
 
 

Data, ______________________________                                                                                          IL/I RICHIEDENTE/I 

(firma) 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

PAGAMENTI: 

• Diritti di segreteria: € 10,00 

• Imposta di bollo: consegnare una marca da bollo (Euro 16,00) oltre a quella applicata alla domanda. 

 
 

http://www.comune.madruzzo.tn.it/

