
  

           .COMUNE DI JERAGO CON ORAGO 
 Provincia di Varese 
 via Indipendenza n.17 - 21040 Jerago con Orago (VA) 
 Codice Fiscale: 00243880127 
 

 
AREA TECNICA 

 

telefono: 0331 – 21.77.70 int.3   e-mail: ediliziaurbanistica@comune.jeragoconorago.va.it  fax: 0331 - 21.89.09 

 

       
Marca 
da bollo  
€ 14,62 

                                                                                Spett.le 
                                                                  Ufficio Tecnico Comunale 
                                                                  del Comune di Jerago con Orago 

                       
 

RICHIESTA CERTIFICATO IDONEITA’ ALLOGGIO 
(art. 29 D.Lgs. 25.07.1998, N. 286  - artt. 6 -34 D.P.R. 31/08/1999, n. 394) 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………. 
 
residente in …………………………………………in Via………………………………n…..……. 
 
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………... 
 
Tel.n. ……………………………...………Cell.n. …………………………………………………. 
 
con abitazione in Via ……………………………………………………………….. n°……………. 
 
in qualità di: 
 
□  proprietario 
□ affittuario 
□  ospite di …………………………………………………………………………………………... 
 
ai fini della normativa in oggetto 

 
C H I E D E 

 
 
il rilascio/rinnovo del certificato di idoneità alloggio a destinazione d’uso residenziale sito in questo  
 
Comune in Via…………………………………………….n…………………………………………. 
 
posto al piano terra/primo/secondo  e costituito da n. ……………………..locali…………………… 
 

D I C H I A R A 
 
□  di essere residente 
 
□  di avere presentato domanda di residenza. 

 
Con osservanza, si porgono distinti saluti. 
        
  
 ……………………………………………… 
 
 IL RICHIEDENTE 


