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Richiesta di 1doneita alloggiativa

Il/La sottoscritto/a

nato/a a (Stato estero) il

nazionalita

residente in Fidenza in via/fraz.

domiciliato/a a

n. telefonico (obbligatorio)

PEC o mail (obbligatorio)

codice fiscale

Al fine di richiedere (selezionare una sola casella):

O Permesso di soggiorno per il Sig./la Sig.ra
(art. 9 D.1gs n. 286/98 - art. 7 legge 40/98 - art. 16 DPR 394/99 - art. 9 legge 189/02 — art. 15 DPR 334/04)

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

O

O Contratto di soggiorno per lavoro subordinato per il Sig./la Sig.ra
(art. 5 D.1gs n.286/98)

O Contratto di soggiorno per il Sig./la Sig.ra
per lavoro subordinato per “attivita di assistenza e sostegno alle famiglie” (in alloggio del
datore di lavoro e/o persona assistita) (art. 5 bis D.Igs n.286/98)

O Emersione di rapporti di lavero (art. 103 comma 1 D.L. 34/2020)

O Decreto flussi per il Sig./la Sig.ra

DICHIARA

che I’alloggio di cui si chiede I’idoneita ¢ in:
O PROPRIETA
O LOCAZIONE
O COMODATO GRATUITO
O IN QUALITA DI OSPITE
O IN QUALITA DI BADANTE O COLF RESIDENTE/DOMICILIATO IN ALLOGGIO
O IMMOBILE DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI FIDENZA



Sono attualmente presenti n. persone:

Cognome Nome Rapporto di parentela

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

Cognome Nome Rapporto di parentela

- che la presente dichiarazione ¢ presentata al Comune di Fidenza per consentire la verifica metrica e la
consistenza dell'unita 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'idoneita igienico-sanitaria e abitativa per 1’alloggio ubicato

in Via n. piano
identificato al foglio n. mappale/particella subalterno
Fidenza,

1l Dichiarante




ALLEGATI:

- Carta di identita o Passaporto (solo pagina con foto) del richiedente e dei familiari interessati al
ricongiungimento famigliare/carta di soggiorno/contratto di soggiorno/decreto flussi;

- Permesso di soggiorno in corso di validita o accompagnato da richiesta di rinnovo;

- Codice fiscale del richiedente;

- Contratto di locazione o di comodato gratuito o Atto di acquisto;

- Comunicazione di ospitalita ex art. 7 D.Lgs 286/98;

- Ricevuta pagamento di € 50,00 a favore del Comune di Fidenza per diritti di segreteria.

Link per il pagamento dei diritti di segreteria
https://portale-fidenza.entranext.it/pagamenti/pagamenti-spontanei/2252/nuovo-pagamento-spontaneo

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La presente informativa viene resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo ¢ 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, cosi come modificato ed integrato dal D. Lgs. 10.08.2018, n. 101 (““Codice in materia di
dati personali” o “Codice Privacy”)
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