
 
Comune di Montechiarugolo 

 

DICHIARAZIONE ATTESTAZIONE DISPONIBILITA’ DI UN ALLOGGIO  
A NORMA DEL D. LGS. 286/98 

 

Al fine di richiedere (si precisa che la richiesta è valida per una sola delle opzioni sottoriportate): 

 RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE  
        (ai sensi dell’art. 27 L. 40/98, art.2 9 D.Lgs. 286/98, art. 6 DPR 394/99, art. 23 L. 189/02 e art. 5 DPR 334/04) 

 CARTA DI SOGGIORNO 
        (ai sensi dell’art. 7 L. 40/98, art. 9 del D.Lgs. 286/98, art. 16 del DPR 394/99, art. 9 L. 189/02 e art. 15 DPR 334/04) 

 DECRETO FLUSSI per il sig./la sig.ra ___________________________________________ 

   CONTRATTO DI SOGGIORNO (modello Q/R)  

 EMERSIONE LAVORO SOMMERSO 

DICHIARA 
  

- che nell’alloggio:     in proprietà   con regolare contratto di locazione       in cui ospite  

 in comodato gratuito  altro _____________________ 

sono attualmente presenti n. _____ persone  

 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

       

         

         

    

  
  

      
  

    

 nel caso di Ricongiungimento familiare,  N. ______ familiari per i quali si chiede il 

ricongiungimento:  
 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

         

         

    

    

         

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
       (Cognome)                                  (Nome)  

nazionalità ___________________________________________________________________ 

 

codice fiscale _________________________________________________________________ 
 

nato  a ___________________________________ il _________________________________ 
         

residente a __________________via ______________________________________________ 
 

eventuale domicilio ____________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico per effettuare il sopralluogo_____________________________________ 
 



 
Comune di Montechiarugolo 

 

- che la presente dichiarazione è stata presentata al Comune di Montechiarugolo per consentire la verifica 

metrica e la consistenza dell’unità immobiliare; 

- di essere stato edotto 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. 196/2003, che i dati personali 

soprariportati 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’idoneità alloggiativa, sulla base dei parametri previsti dall’Accordo 

provinciale approvato con delibera di Giunta Comunale n. 155 del 23.12.2009 per l’alloggio sito in 

______________________ via ________________________________scala ___________ piano _________ 

 

_______/_____/_______      Il dichiarante 

                   ________________________ 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO COMUNALE PER LA VERIFICA 
 

Vista la dichiarazione attestante la disponibilità di un alloggio presentata dal Sig. _______________________ 

 

Ritenuto che essa sia completa ai fini dell'attestazione della idoneità abitativa, e che pertanto è possibile rilasciare 

tale idoneità sulla base della documentazione disponibile e/o con sopralluogo. 

 

Vista l’allegata relazione  di Acer Parma in data ____________________________________ 

 

Considerato che tale rilievo non costituisce alcuna certificazione di conformità edilizia, urbanistica e impiantistica, in 

particolare le verifiche tecniche debbono considerarsi effettuate al solo fine di valutare l’idoneità alloggiativa in 

relazione al rapporto superficie/numero occupanti, escludendo qualunque valutazione circa i requisiti di agibilità, la 

cui responsabilità spetta esclusivamente al proprietario dell’unità immobiliare 

 

 

Si attesta che l’alloggio di mq. _______,___ è idoneo per n. ___ persone. 
 

Solo nel caso di richiesta per Ricongiungimento familiare,  si attesta che l’alloggio: 

presenta i requisiti igienico-sanitari. 

non presenta i requisiti igienico-sanitari.  

 

         

 Montechiarugolo, lì _____________                            Il Responsabile di Settore 

       _________________________________ 

 

 

 

 

 

  

_________________________________________ 


