
 
 

Comune di Pescara – Servizio Relazioni con il Pubblico Tel. 0854283393 mail: laura.dipietro@comune.pescara.it 
 

 

Al Sindaco del Comune di Pescara   
 
OGGETTO: Richiesta certificazione attestante l’idoneità abitativa dell’alloggio, ai sensi della L. 
94/09, Art. 1, comma 19. 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il _____/_____/_____, residente a 

______________________ in Via _________________________________________________ 

pec/email_____________________________________ tel. ___________________________, in qualità di 

proprietario   locatario  dell'appartamento sito in Pescara, Via 

______________________________________________ scala _____ piano _____ interno n°  _____ della 

superficie utile di mq. ____________, 

C  H  I  E  D  E 
 

il rinnovo della certificazione, in suo possesso, attestante la conformità del suddetto alloggio ai requisiti igienico-
sanitari, nonché di idoneità abitativa, secondo quanto previsto all'art. 1, comma 19 della L. 94/2009. 

 

ALLEGATI: 
 

 

1. Copia documento di riconoscimento del richiedente; 

 

2. Copia dell’ultimo certificato attestante l’idoneità abitativa dell’alloggio rilasciato dal Comune di Pescara; 

 

 
3. Copia contratto di acquisto/locazione/altro titolo relativo all’alloggio;  

 
4. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato A); 

 
5. Ricevuta versamento di Euro 25,00  sul CCP n. 19088657 intestato al Comune di Pescara – Servizio 

Tesoreria – Diritti tecnici certificato idoneità alloggiativa; 

 
6. Ricevuta versamento di € 5,00 sul CCP n. 4655 intestato a Comune di Pescara – Entrate Varie – Diritti di 

segreteria certificato di idoneità alloggiativa. 

 

 

Pescara, _______________   FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________



 
 

Comune di Pescara – Servizio Relazioni con il Pubblico Tel. 0854283393 mail: laura.dipietro@comune.pescara.it 
 

 

Allegato A 

 

Richiesta certificazione attestante l’idoneità abitativa dell’alloggio, ai sensi della L. 94/09, Art. 1, comma 19 

 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 

 

 

 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________, in qualità di  proprietario  / 

locatario  dell'alloggio sito in Pescara in Via ______________________________________, scala ____ 

- piano ____ - int. ____, ai sensi della succitata norma ed a conoscenza delle responsabilità civili e penali 

(decadenza dei benefici di cui alla norma medesima) cui è soggetto/a in caso di dichiarazione mendace,  

 

D I C H I A  R  A 

 

1. Di essere proprietario  / locatario  dell'alloggio sito in Pescara in Via 

______________________________________________________, scala ____ - piano ____ - int. ____ ; 

e che la documentazione allegata è relativa all’alloggio sopra citato, per il quale si richiede il rilascio 

dell’idoneità abitativa. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

Pescara lì, _____________            FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

   _________________________ 

 


