
 COMUNE DI MONTALTO DI CASTRO 
 Sportello Unico Edilizia 
 Piazza G. Matteotti n. 11 
 01014 Montalto di Castro (VT) 
 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA IDONEITA’ IGIENICO SANITARIA. 
 
 

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

residente nel Comune di …………….……………………………………….……... , provincia di …………, 

in via ………….…………….………………………………………………..….. n. ………….. con recapito 

telefonico…………………………………… mail/PEC …………………………………….…………………… 

C H I E D E  

Il rilascio del Certificato di Idoneità Igienico Sanitario per l’unità immobiliare sita nel 

Comune di Montalto di Castro (VT) in via / loc…………………………………………………………….. . 

per la pratica di  

• Ricongiungimento familiare 

• Permesso di soggiorno 

• Altro  …………………………………………………………………………………… 

 

 

Allega i seguenti documenti: 

 

• Copia di documento d’identità 

• Planimetria e visura catastale 

• Copia del contratto di locazione in corso di validità 

• Versamento di € 29,00 per diritti di segreteria, da effettuarsi mediante PagoPA, 

accedendo al sito dell’Ente e utilizzando il seguente percorso “PagoPa – Pagamenti 

online – servizio di pagamento spontaneo – inserimento spontaneo – altri 

diritti di segreteria” compilando poi i relativi campi. 

 

 

 

Montalto di Castro ………………..  

                Il Richiedente 

 

        ……………………………………………… 


