
Via Cagliari, 90 – C.A.P.: 08042 – Bari Sardo (NU) – : +39 0782 29523 – : +39 0782 28065 – Cod. Fisc.: 82001410917 – Part. I.V.A.: 00737440917 

PEC: serviziotecnico@pec.comunedibarisardo.gov.it – e-mail: lavoripubblici@comunedibarisardo.gov.it  

Sito Web Istituzionale: www.comunedibarisardo.gov.it 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMUNE DI BARI SARDO 
PROVINCIA DI NUORO 

SERVIZIO TECNICO E VIGILANZA 
UFFICIO EDILIZIA PRIVATA 

OGGETTO:  RICHIESTA DI CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA. 

 

I l/ la sottoscritto/a _____________________   _________________________________ 

nato/a a ______________ i l  ___________ codice f iscale ______________________ 

residente a _______________ in via ________________________________________ 

e-mail  _________________________________ tel. ____________________________ 

in qual ità di _____________________________________________________________ 

del l’ immobile s ito in via ____________________________, censito al Nuovo 

Catasto Edi l iz io Urbano al Fogl io ____ mappale _____ subalterno ___________ 

CHIEDE 

Per gl i  usi  consentit i  dal la legge i l  r i lascio del Certi f icato di Idoneità 

Al loggiativa del l’al loggio s ito in Bari  Sardo, in via ________________________, 

censito al Nuovo Catasto Edi l iz io Urbano al Fogl io ____ mappale _____ 

subalterno _____, occupato dal sottoscritto in virtù del ____________________ 

registrato a _________________ i l  ___________________, al legato al la presente 

per i l  seguente uso _____________________________________________ 

 

 

 
 
Data e Luogo _____________________ I l  Richiedente ______________________  
 

 

 

Al l ’uopo al lega: 

marca da bol lo da €. 16,00 da apporre su l  cert i f icato; 

planimetr ia catastale o r i l ievo del l ’ immobi le; 

r icevuta del  versamento di  €.  30,00  per  Di r i t t i  d i  segreter ia su l  c.c.p. n°12197083 

intestato al la Tesorer ia Comunale; 

copia del  t i to lo di  di sponibi l i tà del l ’al loggio; 

copia del  documento d’ ident i tà del  r ich iedente. 

 
BOLLO DA € 16,00 

 
(esente per denuncia di successione, in 

applicazione dell’art. 5 della Tabella 

Allegato B del D.P.R. n°642 del 26/10/1972) 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO 

 
 

✔

✔

✔

✔

✔
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