
R I C H I E S T A D I  C E R T I F I C AT O  D I  I D O N E I T A’  A L L O G G I AT I V A

Al Sig. Sindaco del Comune di Mendicino

Il/La  sottoscritto/a ……………….…………………………...…………………….…………....

nato/a a………………………………..…….….(………….…………) il …….....……..………

residente/domiciliato/a in……………………………………..………………………………….

via/piazza…………...………………………………………….……….……n°……………..…..

recapito telefonico (obbligatorio): …………………….………dichiara di essere

 Proprietario  Conduttore  Comodatario Ospite di …………………………………………….

come da allegata Dichiarazione di ospitalità del Proprietario.

CHIEDE

Il rilascio di un certificato attestante che l’alloggio posto nel Comune di Mendicino in
Via/Piazza……………………………….  n. …. Loc. ………………………. di cui all’unità immobiliare
identificata presso l’Agenzia del Territorio mediante i seguenti riferimenti catastali  Foglio______
Particella________ Subalterno______ Categ. ________,
rientra nei requisiti minimi previsti dalla Legge Regionale n. 32 del 25/11/1996 per gli alloggi di
edilizia residenziale pubblica.
Tale certificazione è richiesta per l’ottenimento, da parte dello stesso di:

visto per ricongiungimento familiare
(Art. 29, co. 3 Lett. a), L. 25.07.1998 N. 286) per ospitare n………..persone familiari di cui
n. ………figli minori di 14 anni.

rilascio di carta di soggiorno/permesso di soggiorno
(Art. 16, co. 4 Lett. b), D.P.R. 31.08.1999 N. 394).

contratto di soggiorno per lavoro subordinato
(art. 5bis. T.U. 286/98).

A tal fine allega alla presente richiesta la seguente documentazione:
 fotocopia documento di identità valido;
 fotocopia della planimetria catastale dell’alloggio di cui si richiede l’attestazione di idoneità
(con relativa visura catastale dell’immobile
 fotocopia del contratto di locazione se affittuario o dell’atto di comodato se comodatario.

e si dichiara disponibile, in caso di richiesta dell’Ufficio, a concordare con i Vigili urbani comunali
l’effettuazione di un sopralluogo per la misurazione dell’alloggio.

Data …………………………  Firma ……………………………………………
___________________________ __________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta in originale e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore; ai
sensi dell’Art. 38, comma 1 dello stesso D.P.R è possibile inviare la presente dichiarazione, sottoscritta e allegando copia del documento di
identità del dichiarante, anche a mezzo fax.

Informazioni relative alla raccolta dei dati personali ( D.lgs. n. 196/03 e s.m.i.)
Il trattamento dei dati avviene tramite l’inserimento in banche dati automatizzate e/o aggiornamento di archivi cartacei. La comunicazione e la diffusione dei
dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o comunque per  l’esercizio di attività istituzionali.
titolare  dei dati è il Comune di Mendicino, l’interessato a il diritto di conoscere,cancellare rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali,
nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla normativa vigente.

COMUNE  DI  MENDICINO

Arrivo____________________

Numero___________________
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