marca da bollo 








ALLO SUE 

AL COMUNE DI _____________________________ 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________

Stato __________________________ il ____________ di cittadinanza _____________________________

Dimorante/residente a _________________________ in via/piazza _________________________ n. _____

Tel. ___________________________ passaporto/carta d’identità n. _______________________________

rilasciato/a dal Comune di _____________________________________________ il __________________

Titolare di

Permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di _______________________________________

il __________________ con scadenza il ______________

Carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di _____________________________ il ____________

consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art, 76 del D.P.R. 445/2000. Informato della documentazione (retro elencata) da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché sulla normativa riguardante la “privacy” di cui al D.lgs. 196/2003;

CHIEDE

IL RILASCIO DELLA IDONEITÀ ALLOGGIATIVA PER L’IMMOBILE

in proprietà 

in locazione 

in comodato 

in uso portineria 
altro

Sito a ___________________________________ via/piazza ___________________________ n. ________

al fine di ottenere:

CARTA DI SOGGIORNO

RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE

COESIONE FAMILIARE

INGRESSO DI FAMILIARI AL SEGUITO

CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO

INGRESSO PER LAVORO AUTONOMO

ALTRO, specificare ________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale.

Firma del/i cointestatario/i 





  per assenso Firma del richiedente

(se presente/i)

________________________________ 



_____________________________

DOCUMENTI DA UNIRE IN COPIA

1. Contratto registrato di proprietà o di affitto o di comodato;

2. Permesso/carta di soggiorno valida;

3. Carta d’identità o passaporto valido;

4. Delega con fotocopia documento d’identità del delegato, nel caso in cui il richiedente non possa consegnare di persona la richiesta o non possa ritirare la certificazione.

5. Certificazione o autocertificazione (sottoscritta dalla proprietà/amministratore condominiale) attestante l’idoneità degli impianti tecnologici ai sensi della Legge n. 46/90.

6. Fotocopia documento di identità del richiedente.

N.B. se sono presenti cointestatari, allegare anche fotocopia documento d’identità del/i cointestatario/i

PORTARE 2 MARCHE DA BOLLO DA EURO 14.62

COMPILARE TUTTA LA RICHIESTA IN MODO LEGGIBILE E INDICARE DI SEGUITO I NUMERI TELEFONICI DA CONTATTARE PER DEFINIRE IL SOPRALLUOGO _____________________________

L’Ufficio si riserva di richiedere ulteriore documentazione, ad esempio nei casi di:

Residenza presso il datore di lavoro

Contratto di portierato

Contratto di locazione rinnovato automaticamente dopo la prima scadenza

Contratto dell’alloggio intestato ad una Società che metta a disposizione di un suo dipendente l’alloggio stesso.

SI RICORDA CHE PER IL RICONGIUNGIMENTO DI MINORI DI ANNI 14 LA DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEL TITOLARE DELL’IMMOBILE SOSTITUISCE L’ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA. 

LA DOMANDA DOVRÀ ESSERE CONSEGNATA AL COMUNE DI _______________________NEI GIORNI DI _____________________________________ dalle ore 00,00 alle ore 00,00.

IL CERTIFICATO SI RITERRÀ ARCHIVIATO SE NON SARÀ RITIRATO ENTRO E NON OLTRE 60 GIORNI NATURALI CONSECUTIVI DALLA DATA DI PRESENTAZIONE

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.lgs 196/2003 e successive modificazioni, si informa che i dati personali contenuti nella presente istanza sono raccolti e trattati dal comune di _________________, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate, per le esclusive finalità istituzionali. Titolare del trattamento dei dati è il comune di ____________________, nella persona del legale rappresentante.

Responsabile del trattamento dei dati è ______________________________________________________.

L’elenco completo dei responsabili del trattamento dei dati personali dei singoli Settori/Servizi è consultabile Il/la sottoscritto/a, preso atto di quanto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al trattamento dei dati personali, inclusi i dati “sensibili” citati dalla legge in questione, ed alla eventuale comunicazione a terzi, anch’essi obbligati al pieno rispetto dei vincoli di cui alla citata legge per la finalità di cui sopra.

___________________ li ____________________

Firma ___________________________________________
