
Orario di apertura al pubblico: Lunedì dalle ore 10,00 alle ore 12,00 ; dalle ore 15,30 alle ore 17,30
Mercoledì dalle ore 10,00 alle ore 12,00 ; dalle ore 15,30 alle ore 17,30
Venerdì dalle ore 10,00 alle ore 11,00

UFFICIO TECNICO COMUNALE        Viale delle Viole Rione IACP        Tel. 081 826 47 66         Fax 081 315 05 00

 

   
 
                                 

              Parte riservata all' Ufficio Protocollo 
              
              
              
              
              
              

COMUNE DI CICCIANO  
PROVINCIA DI NAPOLI    

Marca da Bollo                      
€ 14,62 

                                   
                                   

 
ALL’ VIII SETTORE - URBANISTICA 

 

RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA  

 (D.Lgs. n° 286 del 25 luglio 1998 - Circolare Ministero dell’Interno n° 7170/2009) 

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

nato/a a ……………………………………….…………………………….…….. il …………………………..  

residente in Cicciano alla Via ……………….…..…….…………………..……tel.……………………. ….... 

cittadino/a …………………………… 

CHIEDE  
 
Alla S.V. il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa per l’unità abitativa sita in Cicciano alla Via 

……………………………………………….. n° ………… scala …………….……… piano ……………….. 

Interno………… ricadente al Catasto Urbano al Foglio n° ……… particella n° ………………... 

sub. n° ………………………….., pertanto allega (documentazione obbligatoria) :  

• Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del richiedente; 
• Copia fotostatica del contratto di fitto(regolarmente registrato) o copia dell’atto di 

acquisto dell’alloggio; 
• Dichiarazione di ospitalità (se ospite) rilasciata dall’ospitante con firma autentica; 
• Relazione Tecnica Asseverata da Tecnico abilitato in merito alla verifica delle 

condizioni igienico-sanitarie dell’alloggio (redatta su apposito modello disponibile sul 
sito www.comune.cicciano.na.it  / Area Urbanistica); 

• Planimetria catastale; 
• Ricevuta del versamento di € 25,00 per diritti di segreteria (il versamento va effettuato 

sul C/C postale n° 95242814 intestato a “Comune di Cicciano-Ufficio Tecnico”) 
 
Cicciano, li ……………..                 Firma del richiedente  

         
        ………………………………………………… 

 
Copia dell’atto potrà essere  ritirata presso l’Ufficio Tecnico nei giorni di apertura al pubblico 


