	Comune di CANOSSA
Servizio Edilizia e Urbanistica
P.zza Matteotti, 28

42026 CANOSSA

	Marca da bollo 
€ 16.00
	Protocollo di arrivo



IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________


                    _________________________________________________________
NATO/A IL _____________________________________________________________________
A  ____________________________________________________________________________

RESIDENTE A __________________________________________________________________
DOMICILIATO __________________________________________________________________

IN VIA _________________________________ n. ______ Tel. ___________________________

ALLOGGIO DI CUI CHIEDE L’IDONEITA’:

VIA______________________________________________ n. ______ piano _________

CHIEDE

· ai sensi del D.P.R.445/2000

· ai sensi dell’art. 27 della L. 40/1998, art. 29 c. 3 lett. a) del D. Lgs. 286/1998 e succ. mod. (ricongiungimento familiare)
· ai sensi dell’art 9 c. 1 e 3 ed art. 23 del D. Lgs. 286/1998 (carta di soggiorno)

il certificato attestante che l’abitazione nella quale vive rientra nei parametri minimi previsti dalla L.R. 24/2001 per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica e possiede i requisiti igienico sanitari di cui all’art. 1 c. 19 della L. 94/2009 ai fini:

· del ricongiungimento familiare
LE PERSONE DI CUI CHIEDO IL RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE SONO

	COGNOME
	NOME
	NATO/A IL
	PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· del rilascio/rinnovo della carta di soggiorno per il/la Sig./Sig.ra _____________________
__________________________________________________________________
· del rilascio/rinnovo del permesso di soggiorno per il/la Sig./Sig.ra __________________
__________________________________________________________________
· dell’inserimento nel mercato del lavoro per il/la Sig./Sig.ra ________________________
__________________________________________________________________

· altro ______________________________________________________________

ATTUALMENTE ABITANO NELL’ALLOGGIO N. _____ PERSONE

1. _____________________________nato a _______________________il________

2. _____________________________nato a _______________________il________

3. _____________________________nato a _______________________il________

4. _____________________________nato a _______________________il________

5. _____________________________nato a _______________________il________

6. _____________________________nato a _______________________il________
DICHIARA DI ESSERE
· PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO

· INTESTATARIO DI REGOLARE CONTRATTO DI LOCAZIONE E CHE IL PROPRIETARIO E’ IL SIG./LA SIG.RA______________________________________

· OSPITE PRESSO TERZI/CONVIVENTE PRESSO:

IL SIG./LA SIG.RA ___________________________________________________

E CHE IL PROPRIETARIO E’ IL SIG./LA SIG.RA___________________________

__________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

· DI NON OSPITARE NESSUNA ALTRA PERSONA

· DICHIARA CHE PER LO STESSO ALLOGGIO NON SONO STATE PRESENTATE ALTRE DOMANDE DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (se sono state presentate altre domande specificare la data di presentazione___________o allegare fotocopia del certificato rilasciato)
Allega alla presente domanda:

· planimetria catastale dell’alloggio
· fotocopia documento d’identità

· copia del contratto di affitto o del rogito attestante la proprietà dell’alloggio

E’ consapevole che qualora si renda necessario sarà richiesta ulteriore documentazione.

Canossa lì____________________




Firma









__________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del DPR 28/12/2000, n.445)

Io sottoscritto/a


Nato/a a
in data


Residente/domiciliato a 
in Via 
n.
int. 

DICHIARA

Ai sensi dell’art.47 del DPR 28/12/2000 n.445, sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del citato DPR n.445/2000, in caso di dichiarazioni false o mendaci, di essere:

· proprietario dell’alloggio

· intestatario di contratto di locazione 

· intestatario di contratto di comodato
· domiciliato presso il Sig. __________________________________________________

· titolare di posto letto concesso da __________________________________________

in via___________________________________n.____________________

· residente nell’alloggio sotto descritto
· altro 


Dichiaro inoltre che:
· L’alloggio è posto in Via___________________________ ______n°_______int._____


· La destinazione d’uso legittimata dell’unità immobiliare è quella residenziale;

· L’alloggio è provvisto di servizi igienico-sanitari, è allacciato alla rete elettrica, idrica, fognaria  e risulta essere conforme alla legge n°.46 del 5 marzo 1990 in merito alla conformità degli impianti, inoltre non sono stati presi provvedimenti da parte delle autorità preposte per dichiararlo inagibile;
· Non sono state compiute ristrutturazioni o modifiche all’alloggio dal rilascio del precedente
certificato n._________ anno___________
 
· L’alloggio ha una superficie utile e abitabile al netto dei muri interni e perimetrali pari a Mq……………………….

Letto, confermato e sottoscritto.


  Il dichiarante

Canossa, 

             
_________
( Firma apposta alla presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n. 445

( Istanza presentata unitamente alla copia fotostatica del documento di identità del dichiarante, ai sensi dell’art.38 del DPR 28/12/2000 n. 445

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art.3, comma 10 della legge 127/97 ed esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.14, tabella B del DPR 642/72

AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

INFORMATIVA LEGGE 675/96 ART.10

La informiamo che i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dall’istanza da lei formulata e per le finalità strettamente connesse;il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici;i dati non verranno comunicati a terzi; il conferimento dei dati è facoltativo/obbligatorio; la consegna nel caso di mancato conferimento dei dati è la seguente:il responsabile del trattamento è lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, e integrazione, cancellazione dei dati come previsti dall’art.13 della legge 675/96 rivolgendosi all’indirizzo specificato.

PAGE  
1

