
COMUNE DI LECCE NEI MARSI 
                  (PROVINCIA DELL’AQUILA) 

                 Tel. 0863/88129 – 88331 Fax 0863/88186 C.F.81004960662 P.I. 00224000661 
 

_________________________________________________________________ 
 

Al responsabile dell’ufficio tecnico 

Comune di Lecce nei Marsi 

protocollolecceneimarsi@postecert.it 

 

OGGETTO: Richiesta certificazione alloggiativa ai sensi del D.M. 5 Luglio 1975. 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a ____________________ 

Il ______/_____/__________, cittadinanza______________________________________ 

residente a ______________________________________ prov. (_____) 

In via ______________________________ n. ______, 

Relativamente all’unità abitativa sita in ________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________ n. _____ 

iscritta al NCEU al Fg. _____, part. _______________, sub. ___________ 

di proprietà del Sig./Sig.ra ___________________________________nato/a a ________________ 

il _____/_____/__________, residente a _______________________________________________ 

in Via ______________________________________ n. ______. 

CHIEDE 

Il (rilascio o rinnovo) ________________________ del certificato di idoneità alloggiativa ai sensi 
del D.M. 5 Luglio 1975. 

  

Allegati 

- Carta di identità, permesso o carta di soggiorno valida 
- Contratto di locazione o atto di proprietà 
- Planimetria e relazione tecnica dell’immobile a firma di un tecnico abilitato aggiornato alla 

data della richiesta; 
- In caso di rinnovo, dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (all. 1); 
- Certificato del Medico di struttura pubblica attestante il possesso del requisito igienico 

sanitario; 
- Certificazione conformità impianto elettrico; 
- Certificazione controllo tecnico della caldaia a gas (se installata); 
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- Versamento di €. 14,00 intestato al Comune di Lecce nei Marsi, c/c 12148672 causale: 
“Rilascio Certificazione D.M. Luglio 1995” 
Il versamento deve essere effettuato con una delle seguenti modalità:  
1. C.C. postale n. 12148672 – intestato a Comune di Lecce nei Marsi – Servizio di Tesoreria 

ed allegato alla presente richiesta.  
2.  Bonifico Bancario - IBAN COMUNE DI LECCE NEI MARSI BCC: IT45N 0832740640 0000 
0000 4571 

- Marca da bollo da € 16,00 per il rilascio 

Firma 

 

______________________________ 


