DOMANDA DI CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA

Al Sindaco del Comune di Campogalliano

Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ____________ a ______________________, residente a __________________________ in via _____________________________________ n. ______,

ai sensi del D.LGS. n. 286 del 25.7.1998 e del relativo regolamento attuativa di cui al DPR n. 394 del 31.8.1999, 

chiede

il rilascio del certificato di idoneità per l’alloggio ubicato in Campogalliano, via __________________________, n. ______ int. _______ da utilizzare nell'ambito di un procedimento relativo a:

· soggiorno per motivi di lavoro di __________________________________________________________,

nato/a il ______________ a _______________________________ cittadinanza ___________________.

titolare del permesso di soggiorno n. _____________ rilasciato da ________________________________.

· richiesta di carta di soggiorno per _________________________________________________________

nato/a il ______________ a ____________________________ cittadinanza ______________________.

· ricongiungimento dei familiari indicati nel prospetto che segue

cognome
nome
nato/a il
luogo di nascita
rapporto di parentela































· altro: ______________________________________________________________________________

Dichiara che l'intestatario della scheda relativa alla famiglia residente nell'alloggio è ______________________.

Inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000, rilascia la seguente

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all'alloggio oggetto della presente richiesta

· Il proprietario dell'alloggio è ______________________ nato il _____________ a __________________.

· L'intestatario del contratto di locazione è: __________________________________________________ nato il ________________ a ____________________________ cittadinanza _____________________.

· L’alloggio ha una superficie di mq. ____________ circa.

· L'alloggio è composto da n. ________ stanze, oltre al bagno, alla cucina e ai servizi/disimpegni.

Il sottoscritto: è consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi del D.LGS. n. 196 del 2003.

Allegati: copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.

Data _____________________



Firma ___________________________________

