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COMUNE DI SAN MICHELE SALENTINO 
PROVINCIA DI BRINDISI 
 

SETTORE TECNICO 

SERVIZIO ASSETTO ED USO DEL TERRITORIO 

 

72018 San Michele Salentino (Br) 

Via G. Pascoli, 1 

 

Telefono 0831 - 964930 

Telefax: 0831 - 964670 

Internet: www.comune.sanmichelesal.br.it 

E-mail: urbanistica@comune.sanmichelesal.br.it 

PEC: segreteria.comune.sanmichelesal.br@pec.rupar.puglia.it  

 

PROTOCOLLO 

 

 

 

 

DOMANDA DI RILASCIO DI ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ IGIENICO-SANITARIA E DI IDONEITA’ ABITATIVA 

(art. 29, comma 3, del D. Lgs. 25.07.1998 n.286) 
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

 

nato il ……….……….……….……….  a ……….……….……….……….……….……….  Stato ……….……….……….……………….……… 

 

e residente in San Michele Salentino in via ……….……….……….……….……….……….……….……….………. civico ……….………. 

 

telefono n. ……….……….……….……….……….………. 

 

CHIEDE 

 

l’accertamento di conformità dell’alloggio, ubicato nel Comune di San Michele Salentino  in via …………………………………. 

 

……….……….……………………………………...........................................................................................………. civico ……….………. 

 

ai requisiti igienico-sanitari, nonché di idoneità abitativa, per: 

 

 sottoscrizione di contratto di soggiorno per lavoro subordinato (art. 5 bis D. Lgs. 25.07.1998 n. 286); 

 

 rilascio permesso di soggiorno per se stesso o familiari a carico (art. 9 D. Lgs. 25.07.1998 n. 286); 

 

 ricongiungimento familiare (art. 29 D. Lgs. 25.07.1998 n. 286); 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 si riportano gli estremi del Certificato di Agibilità dell’alloggio (in alternativa si dichiara che per l’alloggio non è stata 

presentata istanza o attestazione di abitabilità): 

 

………………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………… 

 si riportano gli estremi dell’atto abilitativo in base al quale è stato costruito o ristrutturato l’edificio (in alternativa indicare il 

nominativo del richiedente dell’atto e l’anno di costruzione/ristrutturazione dell’edificio):  

 

……………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………… 
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 si riportano gli estremi della Attestazione di idoneità abitativa, rilasciata per lo stesso alloggio, per la quale sono state 

prodotte le informazioni o la documentazione sopra elencata: 

 

richiesta presentata da ……………………………………..……………………………..……………………………………………………… 

 

il ………………………………….………………………………………………………………..…… prot. n. ………………...……………… 

 

si allega inoltre la seguente documentazione obbligatoria:  

 

 fotocopia documento di identità/ permesso di soggiorno; 

 

 fotocopia del contratto di affitto (regolarmente registrato) o di acquisto dell’alloggio.  

 

 

luogo e data ……….……….……….………. 

 

 

……….……….……….……….……….………. 

firma 
 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

D. lgs. 25.07.1998 n. 286, art. 29, comma 3: 

Salvo quanto previsto dall'articolo 29-bis, lo straniero che richiede il ricongiungimento deve dimostrare la disponibilità: 

a)  di un alloggio conforme ai requisiti igienico-sanitari, nonché di idoneità abitativa, accertati dai competenti uffici 

comunali. Nel caso di un figlio di età inferiore agli anni quattordici al seguito di uno dei genitori, è sufficiente il consenso del 

titolare dell’alloggio nel quale il minore effettivamente dimorerà. (270) 

b)  di un reddito minimo annuo derivante da fonti lecite non inferiore all'importo annuo dell'assegno sociale aumentato 

della metà dell'importo dell'assegno sociale per ogni familiare da ricongiungere. Per il ricongiungimento di due o più figli di 

età inferiore agli anni quattordici è richiesto, in ogni caso, un reddito non inferiore al doppio dell'importo annuo dell'assegno 

sociale. Ai fini della determinazione del reddito si tiene conto anche del reddito annuo complessivo dei familiari conviventi 

con il richiedente; (267) 

b-bis)  di una assicurazione sanitaria o di altro titolo idoneo, a garantire la copertura di tutti i rischi nel territorio nazionale a 

favore dell'ascendente ultrasessantacinquenne ovvero della sua iscrizione al Servizio sanitario nazionale, previo pagamento 

di un contributo il cui importo è da determinarsi con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di 

concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, da adottarsi entro il 30 ottobre 2008 e da aggiornarsi con cadenza 

biennale, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 

Bolzano. (268) 
 

Il certificato ha validità sei mesi dalla data di emissione 

Per il ritiro del certificato occorre una ulteriore marca da bollo da € 16,00. 
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