 MARCA

DA  

BOLLO 






Al Sindaco del Comune di Correggio
                                                                                 (To the mayor of the municipality of Correggio








                 A.M.  le Maire de Correggio)

IL SOTTOSCRITTO (Cognome / surname / nom) ______________________________________

(nome / name / prenom) ____________________________________________________________

NATO IL (date of birth / data de naissance) ___________________________________________

A (birthplace / lieu de naissance) __________________________CITTADINANZA___________

RESIDENTE A (city of residence / resident a) _________________________________________

DOMICILIATO (domiciled in / domiciliè )____________________________________________
IN VIA (address / à) ________________________________ n° _______ Tel. ________________

ALLOGGIO DI CUI CHIEDE L’IDONEITA’:

VIA _________________________________________n° _______ piano_______interno_______
CHIEDE (requires / demande)
 IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA
ai sensi della L. n. 40/98, del D.Lgs. n. 286/98 e del D.P.R. n. 394/99 e s. m. i.

al fine: 

· del ricongiungimento familiare;

· del rilascio del permesso di soggiorno UE  per soggiornanti di lungo periodo; 
· della conversione del permesso di soggiorno;

· di instaurare un rapporto di lavoro;

· altro …………………………………………………………………

Per le seguenti persone:

(The components of the family to be rejoined are:)

(Les membres de la famille pour lesquels je demande la reuinion sont les suivants:)

	Cognome (surname/nome)
	Nome (name/prenom)
	Nata/o (birthday/date de naissance)
	Parentela (degree of kindred / degrè de parente)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
CHE ATTUALMENTE ABITANO NELL’ALLOGGIO N._________   PERSONE

(At the moment people living in the house are  number  ____ )

(A present dans l’habitation vivent n°____    personnes )
INDICARE SIA LE PERSONE RESIDENTI CHE QUELLE OSPITATE

(Indicate both residents and guests / Indiquez à la fois les résidents et les invités)

1. ___________________________   nato a _______________________il _______________________

(nome/name/ prenom)                        (birthplace/ lieu de naissance)            (date of birth/ data de naissance )

2. ___________________________   nato a _______________________il _______________________

(nome/name/ prenom)                        (birthplace/ lieu de naissance)            (date of birth/ data de naissance )

3. ___________________________   nato a _______________________il _______________________

(nome/name/ prenom)                        (birthplace/ lieu de naissance)            (date of birth/ data de naissance )

4. ___________________________   nato a _______________________il _______________________

(nome/name/ prenom)                        (birthplace/ lieu de naissance)            (date of birth/ data de naissance )

5. ___________________________   nato a _______________________il _______________________

(nome/name/ prenom)                        (birthplace/ lieu de naissance)            (date of birth/ data de naissance )

6___________________________   nato a _______________________il _______________________

(nome/name/ prenom)                        (birthplace/ lieu de naissance)            (date of birth/ data de naissance )

DICHIARA DI ESSERE (declares/dèclare d’etre):

· PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO

(to be the owner of the lodging)  (le proprietaire du logis)

· INTESTATARIO DI REGOLARE CONTRATTO DI LOCAZIONE

(to have a regular leasing)  (le titulaire d’un bail a loyer)

· OSPITE PRESSO TERZI (allegare comunicazione di ospitalità art. 7 D. Lgs. 286/1998)
(to be a guest)  (d’etre l’hote d’autres personnes)

INOLTRE DICHIARA (also declares/dèclare aussi):
·  DI NON OSPITARE NESSUN’ALTRA PERSONA

· CHE PER LO STESSO ALLOGGIO NON SONO STATE PRESENTATE ALTRE DOMANDE DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (Se sono state presentate altre domande specificare la data di presentazione __________________ o allegare fotocopia del certificato rilasciato)
DOCUMENTI ALLEGATI OBBLIGATORI:

1. fotocopia del documento d’identità (carta d’identità o passaporto)
2. copia del permesso di soggiorno

3. copia del contratto d’affitto oppure copia del rogito attestante la proprietà dell’appartamento o dichiarazione di ospitalità sottoscritta dal proprietario con allegato documento di identità dello stesso
4. dichiarazione di assenso del proprietario e dell’intestatario del contratto di locazione (se ricorre il caso)

5. eventuale fotocopia di precedente attestazione di idoneità in capo al medesimo alloggio SOLO SE RILASCIATA NEGLI ULTIMI 2 ANNI 

6. planimetria STATO DI FATTO LEGITTIMATO, RIPORTANTE DATA NON ANTERIORE A SEI MESI,  CON TIMBRO E FIRMA DI UN TECNICO PROGETTISTA ABILITATO, in scala 1:100 oppure 1:200 con indicata la superficie di ogni camera (si può omettere se si presenta l’allegato 4) e dei rapporti illumino-ventilanti
7. copia attestazione D.M. 37/2008 sulla sicurezza dell’impianto elettrico e a gas o in alternativa perizia di un tecnico abilitato che attesti la conformità dell’impianto (si può omettere se si presenta l’allegato 4)
8. Attestazione del versamento di € 35,00 da effettuare presso Tesoreria Comunale MONTE DEI PASCHI DI SIENA sede di C.so Mazzini n. 37, con causale obbligatoria “Diritti di segreteria per idoneità alloggiativa” codice IBAN IT28M 01030 66320 000004275570

9. scheda relativa a tutti i residenti allo stesso indirizzo che sarà acquisita d’ufficio

IL MODULO VA COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DEVE ESSERE CORREDATO DAGLI ALLEGATI, IN CASO CONTRARIO LA RICHIESTA NON SARA’ ACCOLTA
(This form must be completed in its entirety and must be accompanied by attachments, failure to request will not be 'granted)
 Correggio lì _____________________



FIRMA (signature)
                                                                                                                                   

                  _________________________________










