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RICHIESTA ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA
attestante la presenza dei requisiti minimi igienico-sanitari previsti dal D.M. 05.07.1975 e s.m.i.

Al’Amministrazione del Comune di Codogné

Al 3° Servizio - Area Tecnica

Il/La sottoscritto/a

Cod. fiscale Nato/a a il
Residente a in via
Tel.

CHIEDE

in base alla vigente normativa (D.Lgs. n. 286/1998, D.P.R. n. 394/1999, D.P.R. 334/2004 e ss.mm.ii.)

ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA PER L'ALLOGGIO sito in Codogneé (TV)

in via n. civico int.

Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
responsabilita penali in caso di dichiarazione false o mendaci previste dall'art. 76 del D.P.R. n.
445/2000, nonché della conseguente immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sulla
base delle dichiarazioni non veritiere cosi come stabilito dall’art.75 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1) di essere:

(1 proprietario

O intestatario di contratto di affitto/ locazione/ comodato d‘uso

2) Nell'ipotesi di intestatario del contratto di affitto/locazione/comodato d’uso, che il contratto & stato

regolarmente registrato c/o I'Agenzia delle Entrate e sono state assolte le relative imposte di
registrazione e bollo anche per I'anno corrente;

3) che i requisiti_ minimi _igienici — sanitari, degli edifici e degli impianti negli stessi installati, sono
conformi alle disposizioni normative vigenti;

4) Che la motivazione per cui si richiede I'attestazione di idoneita alloggiativa & quella di ottenere:

O Visto per RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE / "VISTO FAMILIARI AL SEGUITO" (art. 6 co.1 lett. c)
DPR 394/99 e s.m.i.) COESIONE FAMILIARE (Art. 30 co.1 lett. c) DPR. 394 /99 e s.m.i.);

00 PERMESSO DI SOGGIORNO;

[0 Contratto di soggiorno per LAVORO subordinato (art. 8-bis co.1 DPR 394/99) o autonomo (art. 26
D.Lgs. n.286/1998);

0 “EMERSIONE DI RAPPORTI DI LAVORO” (art. 103 del D.L. n. 34/2020);
0 ALTRI PERMESSI (esempio art. 27 D. Lgs. 286/98)




Delle seguenti persone:

Cognome Nome In caso di parentela indicare se
(padre, madre, figlio/a ecc..)

Allegati obbligatori:

e Copia del documento di identita/Permesso di soggiorno (o richiesta di rinnovo);

e Ricevuta di avvenuto pagamento, mediante circuito pagoPA, dei diritti di segreteria dovuti per un
totale di Euro 50,26;

e Copia del contratto di affitto o di compravendita o di altro titolo di disponibilita relativo all'alloggio

Codogne, Firma del richiedente

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di dare il proprio consenso al
trattamento dei dati personali, ai sensi della vigente normativa di cui al Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale
sulla protezione dei dati personali).

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali e del D.Lgs. n.196/2003
cosi come modificato dal D.Ilgs. 101/2018.




