
 

       A: SINDACO  

        COMUNE DI POGGIO RENATICO 
         

Richiesta certificazione ai sensi della Legge 94/2009 

 

Il sottoscritto …………………………..……….…….…………………………………………………….….. 

nato/a a …………………………………………….. Nazionalità …………………………….…….…..…….. 

il ……………………………... Codice fiscale ….……………………………………………..………..……. 

residente in: …………………….……………… loc.…………………….…………..…………………...…. 

Via…………………………………………………………………………………………… n.c. ………… 

telefono n.  ……………………………..…. e-mail: ………...……………………….………..……………… 

CHIEDE 

il rilascio della certificazione ai sensi della legge 94/2009 per uso 

 Ricongiungimento familiare 

 Rinnovo permesso soggiorno  

 Permesso di soggiorno CE lungo soggiornanti (ex Carta di soggiorno) 

 Contratto di soggiorno per  lavoro 

Inerente l’abitazione posta in: ………………….………… loc.………….………………..……………...…. 

Via………………………………………….……………….………………………………… n.c. ………… 

Foglio ………….……...  mapp. ………..…... sub. ..……......   cat. …….…..……   Vani ………..……….   
 

DICHIARA 
 

Che l’immobile di cui sopra è esattamente e conformemente rappresentato nella planimetria allegata, sia per 

quanto concerne le superfici che per la destinazione urbanistica. 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE ISTANZA: 
 

 Numero 2 marche da bollo da 16€ una da apporre all’istanza e una per la certificazione; 

 Fotocopia documento di riconoscimento (carta di identità e permesso di soggiorno); 

 Contratto di acquisto, contratto di locazione o comodato uso gratuito registrato; 

 Planimetria dell’alloggio recente e controfirmata dal Tecnico; 

 Verbale di sopralluogo recente di massimo 6 mesi con relativa certificazione in originale a firma 

di Tecnico Abilitato, dalla quale risulti che l’alloggio, per il quale si richiede la certificazione, ha i 

requisiti igienico sanitari e l’idoneità abitativa di cui al Decreto 5 luglio 1975 del Ministero della 

Sanità 

 Verbale di accertamento dei requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa e Caratteristiche 

dell’appartamento e degli impianti 

 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativamente alla realizzazione dell’impianto 

elettrico secondo la vigente normativa e possesso dell’idonea documentazione attestante la regolare 

esecuzione e realizzazione dell’impianto termico secondo la vigente normativa ed il relativo 

generatore di calore e visite periodiche stabilite dalla norma secondo le potenzialità dello stesso. 

 Visura catastale 

 

Poggio Renatico (FE)   li …………………………                Firma   ……………………………….……….. 



VERBALE DI SOPRALLUOGO 
 

Verbale da allegare all’istanza di richiesta a firma di tecnico abilitato 
 

In data ___ / ___ / 202__ alle ore ____:____ alloggio sito in Via:__________________________________________ 

____________________ del Comune di Poggio Renatico (FE),  Foglio Catastale n. __________, mapp.____________ 

sub. __________, cat. ______________  proprietario   locatario sig. __ _________________________________ 

___________ nato a _______________________ il ____/____/______ e residente a __________________________ 

in via _________________________________. 

Tecnico abilitato 

Titolo Cognome / Nome Iscritto all’albo / Collegio Nr. Di iscrizione 

    
 

Sede dell’ufficio tecnico:__________________________________________________ PI:_____________________ 

PEC:___________________________________________________________ Tel: ___________________________  
 

HA CONSTATATO CHE: 
 l’alloggio è ricavato in un / consiste in un : 

  fabbricato di vecchia costruzione, composto da _______ piani, presumibilmente antecedente  

 l’anno 1975         1990           non definibile; 

  fabbricato di recente costruzione composto da ________ piani; 

 (altra rilevaz.)__________________________________________________________________________________  

L’ALLOGGIO È COSÌ FORMATO: 

PIANO DEFINIZIONE DEL VANO H DIMENSIONI MQ 
N° FINESTRE 

o PORTAFIN. 
CONDIZIONI 
GENERALI 

   ________ mt x ________ mt     

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

   ________ mt x ________ mt    

TOTALE mq:    
 

1° SERVIZIO IGIENICO DOTATO DI:    VASCA  DOCCIA  W.C  LAVABO  BIDET 

2° SERVIZIO IGIENICO DOTATO DI:   VASCA  DOCCIA  W.C  LAVABO  BIDET 
 

L’alloggio ha i requisiti igienico sanitari e l’idoneità abitativa di cui al Decreto 5 luglio 
1975 del Ministero della Sanità? 

SI NO 
 

Altre note relative alle condizioni generali dell’alloggio (riferimenti a presenze di muffe, umidità, in linea con normali interventi 

manutentivi, finestre molto piccole (rilevare dimensioni), macroscopiche irregolarità direttamente visibili, quali cavi elettrici volanti, caldaie in 

ambienti inidonei, altro):  ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

 Il Tecnico abilitato  (Timbro e Firma) 
 

_____________________________________ 
 



 

VERBALE DI ACCERTAMENTO DEI REQUISITI IGIENICO-SANITARI E DI IDONEITA’ ABITATIVA 

Caratteristiche dell’appartamento e degli impianti (Decreto ministeriale 5 luglio 1975) 
 

- Il tipo di riscaldamento ambiente è: SI NO 

- centralizzato:   

- autonomo:   

- teleriscaldamento:   

- Nel caso di riscaldamento autonomo, l’alimentazione è fornita da: SI NO 

- gas di rete:   

- GPL:   

- legna:   

- carbone:   

- combustibile liquido:   

- energia elettrica:   

- Il generatore di calore (caldaia) a fiamma è: SI NO 

- stagno rispetto all’ambiente:   

- non stagno rispetto all’ambiente:   

- installato all’esterno dei locali di abitazione:   

- La produzione di acqua calda per usi sanitari è: SI NO 

- elettrica:   

- a gas/GPL a camera stagna:   

- a gas/GPL non a camera stagna con ventilazione diretta:   

L’alloggio è conforme alla planimetria catastale che viene consegnata in Comune? 

Se NON è conforme , specificare perché : __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

SI NO 

Tutti i locali dell’alloggio, (ad eccezione di quelli destinati a servizi igienici, disimpegni, corridoi, vani-
scala e ripostigli) hanno l’illuminazione naturale diretta (finestre) ed adeguata alla destinazione d’uso 

SI NO 

Uno dei servizi igienici è dotato di vaso, bidet, lavabo, vasca da bagno (o doccia)? SI NO 

Il/i servizio/i igienico/i è/sono aerato/i tramite: finestre oppure con aspiratore meccanico con scarico 
all’esterno? 

SI NO 

Il locale cucina (o l’angolo cottura) è dotato di cappa o sistema di espulsione all’esterno dei fumi di 
cottura? 

SI NO 

C’è l’acqua potabile all’interno dell’alloggio? SI NO 

Le pareti, i soffitti, i termosifoni dei locali sono puliti? SI NO 

I locali risultano “asciutti”, privi di umidità e/o muffe, senza tracce di condensazione permanente o 
infiltrazioni? se no specificare: ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

SI NO 

L’alloggio nel suo complesso è dotato di allacciamento idrico, elettrico e fognario? Se no specificare :__ 

____________________________________________________________________________________ 
SI NO 

È presente la dichiarazione di conformità dell'installazione della caldaia ed il libretto di manutenzione 
impianto? 

SI NO 

E’ presente il Rapporto biennale di controllo tecnico dell’impianto termico? (manutenzione impianto) SI NO 

Vi sono generatori di calore sono alimentati a legna o altri biocombustibili solidi (a legna , pellets, ecc.) SI NO 

Esiste la dichiarazione di conformità alle norme UNI 9615 per i condotti di evacuazione dei prodotti 
della combustione (camini) a firma di impiantisti autorizzati (vedi la parte delle certificazioni impianti a 
gas) 

SI NO 

L’alloggio nel suo complesso è dotato di allacciamento gas? SI NO 

All’interno dell’appartamento esiste un rubinetto per la chiusura del gas? SI NO 

Il locale cucina, in caso di uso di gas metano o bombole GPL, è dotato di aerazione diretta (ventilazione 
permanente verso l’esterno)? 

SI NO 

Sono presenti bombole GPL? Se SI specificare dove sono collocate : _____________________________ SI NO 

Nel caso di generatore di tipo A o B (non a camera stagna) installato internamente, il locale dove è 
installato il generatore è diverso dal bagno o dalla camera da letto ed è dotato di ventilazione 
permanente verso l’esterno e di condotto di evacuazione dei fumi all’esterno? 

SI NO 

 
Il Tecnico abilitato  (Timbro e Firma) 

 

_____________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 48 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________ , 

residente a ___________________________ via _____________________________ n. _____ 

codice fiscale _______________________________ tel. ______________, in qualità di 

_____________________________________________, consapevole che le dichiarazioni mendaci 

sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; ai sensi dell’art. 47 del 

D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 
 

d i c h i a r a 
 
 

in riferimento alla unità immobiliare oggetto di richiesta di rilascio di certificazione ai sensi della 

Legge 15 luglio 2009 n. 94 sita in Poggio Renatico, Via/P.zza ______________________________ 

 

 che l’impianto elettrico è realizzato secondo la vigente normativa e sono in possesso 

dell’idonea documentazione attestante la regolare esecuzione; 

 che l’impianto termico è realizzato secondo la vigente normativa ed il relativo generatore 

di calore è soggetto alle visite periodiche stabilite dalla norma secondo le potenzialità 

dello stesso; 

 che l’alloggio è attualmente occupato da numero : ________ abitanti. 

 ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Poggio Renatico (FE) li __________________ 
Firma 

_____________________________________ 

 

 

 

 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica 

amministrazione nonché gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata né deve 

necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato. In luogo della firma si 

allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione può essere trasmessa via fax o con 

strumenti telematici. Esente da imposta di bollo. 


