
AL COMUNE DI FIDENZA
Via Malpeli n.  49
43136 Fidenza (Pr)

OGGETTO:  RICHIESTA  DI  ATTESTAZIONE  DI  IDONEITÀ  IGIENICO  SANITARIA  E  ABITATIVA
DELL’ALLOGGIO.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a ___________________________(Stato estero)__________________________ il ______________

nazionalità _____________________________________________________________________________

residente in Fidenza in via/fraz. ____________________________________________________________

domiciliato/a  a__________________________________________________________________________

telefono  (dato obbligatorio)________________________________________________________________

mail __________________________________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________

Al fine di richiedere:     (si precisa che la presente domanda è valida per una sola delle opzioni sottostanti)

 Permesso di soggiorno UE – per soggiornanti di lungo periodo (ex carta di soggiorno) art. 9 
Dlgs n.286/98)

 Ricongiungimento familiare (art. 29 Dlgs n.286/98, art 5 D.P.R. 334/04)

 Contratto di soggiorno per lavoro subordinato (art. 5 Dlgs n.286/98)

 Contratto di soggiorno per lavoro subordinato per “attività di assistenza e sostegno alle 
famiglie” (in alloggio del datore di lavoro e/o persona assistita) (art. 5 bis  Dlgs n.286/98)

 Emersione di rapporti di lavoro (art. 103 comma 1 D.L. 34/2020)

DICHIARA 

TIPOLOGIA DI OCCUPAZIONE DELL’ALLOGGIO 
 che nell’alloggio ( di cui si chiede l’idoneità) 

 1. IN  PROPRIETÀ

 2. IN  LOCAZIONE

 3. IN COMODATO GRATUITO

 4.  IN QUALITÀ DI OSPITE

 5.  IN QUALITÀ DI BADANTE O COLF RESIDENTE/DOMICILIATO IN ALLOGGIO 



DEL DATORE DI LAVORO 

Sono attualmente presenti n.  ______ persone:

Cognome Nome Luogo di nascita Rapporto di 
parentela

1

2

3

4

5

6

Nel caso di ricongiungimento familiare, i familiari per i quali si chiede ricongiungimento sono:

Cognome Nome Luogo di nascita Rapporto di 
parentela

1

2

3

4

5

6

-  che la presente dichiarazione è presentata al Comune di Fidenza per consentire la verifica metrica e la 
consistenza dell'unità immobiliare;

di essere a conoscenza delle sanzioni penali comminate a chi dichiara il falso;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs n.196/2003, che i dati personali sopra 
riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa

CHIEDE

il rilascio del certificato attestante l'idoneità alloggiativa 

Per l’alloggio sito in _____________________________________________________________________

In Via _______________________________ n. _______________Piano _________________

Fidenza,  _______________________

                                                                                                     Il Dichiarante

                                                                              ______________________________________



ALLEGATI: 

-  Fotocopia documento di identità del richiedente;

-  Fotocopia  documento di identità dei familiari  interessati al ricongiungimento/carta di soggiorno/ 

contratto di soggiorno/altro;

-  copia contratto di locazione o di comodato gratuito/titolo di proprietà

-  comunicazione ex art. 7 D.Lgs 286/98

-  ricevuta pagamento di € 10,00 a favore del Comune di Fidenza per diritti di segreteria

Modalità per il  pagamento dei diritti di segreteria e delle marche da bollo.

Ai link di seguito elencati è possibile pagare direttamente al Comune di Fidenza avvisi PagoPA oltre che
effettuare versamenti spontanei, cioè senza aver prima ricevuto un avviso PagoPA.

1.Portale al cittadino – EntraNext: pagamento on line di avvisi PagoPA e pagamenti 

spontanei.Ricordiamo che per effettuare pagamenti spontanei con EntraNext occorre accedere all’area 

riservata tramite SPID, oppure utilizzando credenziali Federa o EntraNext.

2.PAYER– progetto della Regione Emilia Romagna: pagamenti spontanei on line

I pagamenti potranno avvenire:

– on line tramite home banking;

– presso sportelli bancari e postali;

– presso tabaccherie-ricevitorie con sistema Sisal Pay.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La presente informativa viene resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 27.04.2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,

nonché alla libera circolazione di tali dati (c.d. “Regolamento generale sul trattamento dei dati personali” o “GDPR”) e
del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, così come modificato ed integrato dal D. Lgs. 10.08.2018, n. 101 (“Codice in materia di

dati personali” o “Codice Privacy”)

https://portale-fidenza.entranext.it/
https://payer.lepida.it/payer/pagonet/extern.do?formName=formExtern&payerCodiceUtente=07RER&payerCodiceEnte=05374&payerTipoBollettino=SPOM&payerTipologiaServizio=TOS

