
 
COMUNE DI FONTANELLATO 

PROVINCIA DI PARMA - CAP 43012 - PIAZZA MATTEOTTI, 1 - tel. 823211 - fax 822561 

III SETTORE AREA TECNICA 

 
 

 

 

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 di art. 27 L. 40/98, art.2 9 D.Lgs. 286/98, art. 6 DPR 394/99, art. 23 L. 189/02, art. 5 DPR 334/04 e L.94/2009 ) 

□ PERMESSO DI SOGGIORNO PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO C.E.  
      (ai sensi di 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 comodato gratuito □ altro_____________ 

sono attualmente presenti  n. ____ persone (DATO OBBLIGATORIO) 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

       

         

         

    

  
  

      
  

    

    

COMUNE DI FONTANELLATO 

_______________________ 

 

IO SOTTOSCRITTO/A  

__________________________________________________________________ 

     (Cognome)                                  (Nome)  

nazionalità ______________________ codice fiscale________________________________ 

 

nato  a ___________________________________ il ________________________________ 

         

RESIDENTE A _______________________VIA ____________________________ 

 

TELEFONO_________________________EMAIL___________________________ 
 



 

Per N. ____ persone, per le quali si chiede il rilascio dell’idoneità alloggiativa: (DATO 
OBBLIGATORIO) 

Cognome Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

         

         

    

    

         

 

- che la presente dichiarazione è stata presentata al Comune di Fontanellato 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. 

 

Allegati obbligatori al fine del rilascio dell’idoneità alloggiativa: 

□ copia contratto d’affitto regolarmente registrato, ovvero copia del rogito di compravendita o del contratto 

di disponibilità dell’alloggio (es. comodato gratuito); 

□ copia del catastino dell’immobile; 

□ documentazione fotografica dell’alloggio (una o due foto di ogni locale facente parte dell’unità 

immobiliare ad esclusione di cantine, garage, ripostigli, balconi; 

□ indirizzo email o pec a cui notificare il certificato :…………………………………..; 

□ copia della ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria pari a € 30,00 da versare con le seguenti 

modalità: 

accedere al seguente link: 

https://portale-fontanellato.entranext.it 

sezione Pagamenti (barra in alto) – selezionare dal menù tendina: nuovo pagamento spontaneo – 

selezionare edilizia privata – selezionare dal menù a tendina “sottoservizio” diritti di segreteria  – 

selezionare dal menù a tendina “voci di costo” richiesta idoneità alloggiativa 

 

CHIEDE 
 

il rilascio del certificato attestante l’idoneità alloggiativa per l’alloggio sito in Fontanellato, 

Via/Piazza/Fraz.____________________________________ n° _______ piano _______, Foglio _________ 

mappale ______ sub _____ 

Data ________/_____/________      Il dichiarante 

        ________________________ 

 



 

 

NOTA BENE: 

 

La modulistica compilata e gli allegati richiesti devono essere inoltrati alla pec istituzionale del 

Comune:   protocollo@postacert.comune.fontanellato.pr.it 

 

SI FA PRESENTE CHE LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA IN UN UNICO 

INVIO PEC RECANTE COME OGGETTO “TRASMISSIONE DOMANDA DI IDONEITA’ 

ALLOGGIATIVA”, COMPLETA DI TUTTI GLI ALLEGATI IN FORMATO .PDF (NON 

SONO CONSENTITE FOTOGRAFIE DI DOCUMENTI E/O ALTRI FORMATI IMMAGINE). 

 

 

TUTTE LE DOMANDE INVIATE IN DIFFORMITA’ DALLE 

PRESENTI ISTRUZIONI E/O CON INVII MULTIPLI,  

NON SARANNO CONSIDERATE CONFORMI E  

NON VERRANNO ISTRUITE. 

 
 

 



 

 

ALLEGATO B  

 

 

 

 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 
(DA COMPILARE A CURA DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO) 

 

 

..l.. sottoscritt…………………………………………………….………….………………………; 

 

nato/a in…………………………………………………………..…il    ………….…………………,  

 

residente in………………………………………via…………………………………………, n….; 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del  Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per il caso di false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni e delle perdita dei benefici con esse conseguiti, al fine 

dell’attestazione disponibilità di un alloggio da parte del/della Sig./Sig.ra  

 

______________________________________________________________________________ 

 
DD    II    CC    HH    II    AA    RR    AA  

  

- che l’alloggio di sua proprietà sito in _____________________________ – Via 

_________________________ scala ______ piano _______ è in possesso della regolarità 

urbanistica e delle dichiarazioni di conformità degli impianti,  ai sensi della Legge 46/90, nel 

rispetto delle disposizioni in materia di sicurezza.  

 

________/_____/________      Il dichiarante 

        ________________________ 

 

 

 
 

 

  
 

 

 

 

 

COMUNE DI FONTANELLATO 

_______________________ 

 

La presente dichiarazione, resa ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto, altrimenti può essere presentata da parte di un suo 

delegato oppure inviata via fax o mezzo posta, unitamente a fotocopia di un documento d’identità del 

dichiarante in corso di validità. 



 

 

 

ALLEGATO C 

RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE DISGIUNTO 

 
COMUNE DI 

_______________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI  NOTORIETA’ 

ai sensi dell’ art.47 del D.P.R. del 28.12.2000 N. 445 
 

 

..l.. sottoscritt..___________________________________________________________________ 

nat.. il_______________________________________ a _________________________________ 

residente _______________________________________________________________________ 

Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni incorrerà nelle pene stabilite 

dal codice penale e dalle leggi speciali in materia - ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, 

che comportano inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 

veritiera, 

                                                               D I C H I A R A 

di dare la disponibilità dell’unità immobiliare per ospitare il signor/la signora 

________________________________________________________________________________ 

in ___________________________ via/piazza__________________________ n. _____________ 

identificata al CU del Comune di Fontanellato 

foglio ___________________________________________________________________________ 

particella________________________________________________________________________ 

subalterno_______________________________________________________________________ 

di proprietà di___________________________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo del 30/06/2003 n° 

196, che i dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione sostitutiva viene resa.  

 

                                                                                                                    Il Dichiarante 

 

_____________,___/___/______     ________________________ 

 

******************************************************************************** 

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi delle disposizioni dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000. 

 

 
 

COMUNE DI FONTANELLATO 

_______________________ 

 



 

 

ALLEGATO D 

DECRETO FLUSSI 

 
COMUNE DI 

_______________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI  NOTORIETA’ 

ai sensi dell’ art.47 del D.P.R. del 28.12.2000 N. 445 
 

 

..l.. sottoscritt..___________________________________________________________________ 

nat.. il_______________________________________ a _________________________________ 

residente _______________________________________________________________________ 

Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni incorrerà nelle pene stabilite 

dal codice penale e dalle leggi speciali in materia - ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, 

che comportano inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non 

veritiera, 

                                                               D I C H I A R A 

di avere la disponibilità dell’unità immobiliare nella quale andrà a risiedere il signor/la signora 

________________________________________________________________________________ 

in ___________________________ via/piazza__________________________ n. _____________ 

identificata al CU del Comune di Fontanellato 

foglio ___________________________________________________________________________ 

particella________________________________________________________________________ 

subalterno_______________________________________________________________________ 

di proprietà di___________________________________________________________________ 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo del 30/06/2003 n° 

196, che i dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione sostitutiva viene resa.  

 

                                                                                                                    Il Dichiarante 

 

_____________,___/___/______     ________________________ 

 

 

******************************************************************************** 

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi delle disposizioni dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000. 

COMUNE DI FONTANELLATO 

_______________________ 

 


