ALLEGATO A

COMUNE DI SISSA TRECASALI

DICHIARAZIONE ATTESTAZIONE DISPONIBILITA’ DI UN ALL OGGIO
A NORMA ART. 29 COMMA 3 LETTERA A) DEL D. LGS. 286/ 98

lo sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)
nazionalita codice fiscale
nato a il
residente a via

eventuale domicilio

recapito telefonico

Al fine di richiedere (si precisa che la richiestaalida per una sola delle opzioni sottoriportate)

U RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE
(ai sensi dell'art. 27 L. 40/98, art.2 9 D.Lgs. 2868 art. 6 DPR 394/99, art. 23 L. 189/02 e art. 5 DPB34/04)
U CARTA DI SOGGIORNO
(ai sensi dell'art. 7 L. 40/98, art. 9 del D.Lgs. 2888, art. 16 del DPR 394/99, art. 9 L. 189/02 e ait5 DPR 334/04)
U DECRETO FLUSSI peril Sig./1a SIg.ra . .cuooe it e et e e et e e e e e e
U CONTRATTO DI SOGGIORNO (modello Q/R)
U EMERSIONE LAVORO SOMMERSO
DICHIARA
- che nell'alloggio: 4 in proprieta con regolare contratto di locazione
O incuiospite [ incomodatogratuito W altro.....................
a sono attualmente presenti n. ............... persone:
Cognome Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela
a nel caso di Ricongiungimento familiare , N. ............. familiari per i quali si chiede il

ricongiungimento:

Cognome Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela




- che la presente dichiarazione é stata present@analine di Sissa per consentire la verifica metita
consistenza dell’'unita immobiliare;

- di essere stato edotto delle sanzioni penali comaia chi dichiara il falso;

- di essere informato, ai sensi e per gli effettcdii all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i datrgmnali
soprariportati saranno trattati, anche con struménformatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazidere resa.

CHIEDE

il rilascio dell’attestazione di idoneita alloggiat, sulla base dei parametri previsti dall’Accoggtovinciale
approvato con delibera di G.C. n. 14 del 29.01.2@0Comune di Sissa) e delibera di G.C. n. 133 del
18.12.2009 (ex Comune di Trecasali) per l'alloggim in Sissa Trecasali, Fraz. ...................cooovenies

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO COMUNALE PER LA VERIFI  CA

Vista la dichiarazione attestante la disponibiitaun alloggio presentata dal/la Sig./ra

Ritenuto che essa sia completa ai fini dell'ati#stee della idoneita abitativa, e che pertanto ssitile rilasciare
tale idoneita sulla base della documentazione disge e/o con sopralluogo.

Considerato che tale rilievo non costituisce alcerrificazione di conformita edilizia, urbanistieampiantistica,
in particolare le verifiche tecniche debbono coesadsi effettuate al solo fine di valutare I'idarealloggiativa in
relazione al rapporto superficie/numero occupa@sitjudendo qualunque valutazione circa i requisiigibilita, la
cui responsabilita spetta esclusivamente al prigsigedell’'unita immobiliare.

Si attesta che l'alloggiodimg. ............coceeeiiiinnnn, eidogopern. ........ooveivinnnnn. persone.

Solo nel caso di richiesta per Ricongiungimento faitiare, si attesta che I'alloggio:
U presenta i requisiti igienico-sanitari.

U non presenta i requisiti igienico-sanitari.

Sissa Trecasali ..........oeovveivvnnnns

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO




