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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 (ACER o ERS)



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;

- Dichiarazioni di conformita dell’impianto elettrico (di.co. elettrico) - Alloggi ERS e ACER non necessario;

- Dichiarazioni di conformita dell’impianto idrico-sanitario (di.co. acqua e gas) - Alloggi ERS e ACER non
necessario;

- Nulla-osta del proprietario dell’immobile se non specificato nel contratto di locazione;
- 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

NOTA BENE: il numero di occupanti ¢ in proporzione alle superfici nette sotto riportate:

Dimensioni nette in mq. occupanti
28 mq 1 persona
38 mq 2 persone
48,25 mq 3 persone
58,50 mq 4 persone
68,25 mq 5 persone
78 mq 6 persone
84 mq 7 persone
90 mq 8 persone

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, 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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SUE - SUAP

NULLA-OSTA DEL PROPRIETARIO DELL'ALLOGGIO
(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in via n

in qualita di proprietario dell'unita immobiliare sotto identificata

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni incorrera nelle pene stabilite dal codice penale e
dalle leggi speciali in materia - ai sensi degli artt. 75 e 476 del D.P.R. 445/2000, che comportano inoltre la decadenza
dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

- di essere proprietario dell’appartamento sito in Fidenza,

Via n. piano foglio mappale sub.

- di aver stipulato con il/la Sig./Sig.ra

un regolare contratto di affitto/comodato numero registrato il , tuttora in essere, relativa-
mente all’alloggio sopra individuato

- di acconsentire che il/la Sig./Sig.ra
residente nell’appartamento di cui sopra richieda il ricongiungimento/primo ingresso delle seguent| persone:

nato il

nato il

nato il

nato il

nato il

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del R.D.P.D (Regolamento Protezione
Dati Personali) UE n. 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedi-
mento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Fidenza li

Il dichiarante

Allegare copia del documento di identita, e copia del permesso di soggiorno se il dichiarante & straniero non
comunitario
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