
  

 
 
 

          
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI MILZANO  

 
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO IDONEITA’ LOCALI. 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________ 

in Via ____________________________________________________  n. _______ 
CHIEDE 

il rilascio del Certificato di Idoneità dei locali per l’immobile sito a Milzano (BS), 
in Via/Piazza: ___________________________________________________ n. _____ 

Piano: � terra      � primo      � secondo      � __________________________ 

Lato:   � nord      � sud      � est      � ovest 

N.C.T.R.: Foglio _____    Mappale _______________________________________ 

N.C.E.U./N.C.T.: Foglio _____    Mappale ________________________  Sub. __________ 
 

in qualità di: � proprietario          � affittuario        � (altro) ______________________ 
 
per le seguenti motivazioni: 
� rinnovo permesso di soggiorno;  � carta di soggiorno;  
� ricongiungimento familiare   � decreto flussi 2006; 
� pratiche presso la Questura di Brescia; � (altro) ___________________________ 
        

A tal fine deve essere inoltrata all’Ufficio tecnic o Comunale la seguente documentazione:  
� Copia dell’atto notarile d’acquisto o copia del contratto di locazione; 
� Certificato di Abitabilità dell'immobile; 
� Planimetrie catastali con ricevuta di avvenuto accatastamento; 
� Pianta quotata con l’indicazione delle superfici dei locali allegata all’ultima pratica 
edilizia approvata e depositata in comune; 
� Dichiarazioni di conformità degli impianti (elettrico e idro-termo-sanitario) ai sensi del 
D.M. 37/08 del 22.01.2008 e D.M. 19.05.2010. 
Per gli impianti antecedenti all’entrata in vigore del D.M. 37/08 (cioè il 27.03.2008) sarà 
necessario presentare la Dichiarazione di rispondenza dell’impianto elettrico e la verifica 
dei requisiti di tenuta degli impianti interni a gas che deve essere effettuata almeno ogni 
10 anni (UNI 11137-1); 
� Copia del libretto di manutenzione della caldaia dal quale risulti l’avvenuta verifica; 
� copia precedente certificazione; 
 
 

Milzano, ___________________ IL RICHIEDENTE 
 
N° telefono: _______________________ 

 
 

 

N.B. Il rilascio del presente certificato è soggett o a: 
- sopralluogo dell’Ufficio Tecnico per verifica condi zioni igienico-sanitarie; 
- marca da bollo € 16,00; 
- versamento dei Diritti di Segreteria di € 25,82; 

. 

COMUNE DI MILZANO 
Provincia di Brescia 

Piazza Roma, 1 – 25020 Milzano 
Telefono 030954654 – Fax 030954428 

E-mail comune_milzano@tin.it 

PROT. 



  

SI RENDE NOTO CHE IL CERTIFICATO VERRA’ RILASCIATO ENTRO 30 GIORNI 
DALL’ACQUISIZIONE DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE DA ALL EGARE ALLA 

RICHIESTA 
 

NOTE RELATIVA AGLI IMPIANTI: 
- l’apparecchio di cottura a gas deve essere munito del dispositivo di sorveglianza di 

fiamma; 
- foro di ventilazione rivolto verso l’esterno di superficie non minore di 100cm2; per 

apparecchi diversi dal tipo C il locale deve essere dotato di idonea ventilazione 
dimensionata e realizzata secondo la norma UNI 7129-2 e s.m.i.; 

- è vietata l’installazione di apparecchi di utilizzazione a gas all’interno dei locali con 
pericolo d’incendio (es. autorimesse, box…), a meno che i locali tecnici non siano 
protetti con idonei elementi aventi apposite caratteristiche REI; 

- è vietata l’installazione di apparecchi di tipo B in locali nei quali siano presenti 
generatori di calore a legna (o combustibili solidi in genere) e in locali ad essi 
adiacenti, disposizione che non si applica se gli apparecchi alimentati con 
combustibile solido sono caratterizzati da un focolare di tipo stagno rispetto 
all’ambiente in cui sono installati; 

 


