Al COMUNE di 

SANT’ANTONINO DI SUSA

	Oggetto: Richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa.


	Il/La sottoscritto/a
	


	nato/a il
	
	a
	
	(
	
	)


	residente in
	
	Via
	


	recapito telefonico
	


consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole della responsabilità penale di cui possa andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000;
C H I E D E

i rilascio del CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA per l’immobile
 FORMCHECKBOX 
 in proprietà

 FORMCHECKBOX 
 in locazione
  FORMCHECKBOX 
 in comodato 
 FORMCHECKBOX 
 altro
	sito in Via 
	
	N°
	
	piano
	

	per un totale di 
	
	persone, di cui
	
	minori.


al fine di ottenere:
 FORMCHECKBOX 

carta di soggiorno
 FORMCHECKBOX 

ricongiungimento famigliare

 FORMCHECKBOX 

contratto di soggiorno per lavoro subordinato

 FORMCHECKBOX 

ingresso per lavoro autonomo

 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare) ____________________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale.
Firma

____________________________

Allegati:

· copia Permesso di Soggiorno;

· copia contratto di affitto o titolo di proprietà.
u.t.ed.p.  05/04/2011
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