Apporre marca 
da bollo da 
Euro 16,00 











Al sig. Sindaco











Del Comune di 












Fontanafredda

__ L __  sottoscritt___  _________________________________________________________  nat___ a (1)     

___________________________________ il _____________________ e residente a Fontanafredda (PN) in  

via _____________________________ n° ________ in qualità di proprietario / affittuario / altro specificare 

(2) _____________________________,  dell’immobile sopra citato posto al Foglio ___________, Mappale 

_____________, sub. _________, del Comune censuario di Fontanafredda, di proprietà del/della Sig. ____ 

__________________________________________, recapito Telefonico ___________________________ 

C H I E D E

il rilascio di un’attestazione dalla quale risulti per quante persone è idoneo l’alloggio sopra citato in base ai parametri della L.R. n° 44 del 23.08.1985 e successive modifiche e integrazioni:


Il documento richiesto serve per:

· uso ricongiungimento familiare da presentarsi all’Ufficio Questura di Pordenone;

· per rinnovo del permesso di soggiorno da presentarsi all’Ufficio Questura di Pordenone;  
· per ottenere la carta di soggiorno da presentarsi all’Ufficio Questura di Pordenone;
· uso lavorativo;
Allegati essenziali:
· Planimetria catastale dell’immobile;

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di conformità all’originale della copia della planimetria catastale del proprietario/comproprietario dell’immobile, con allegata fotocopia del documento d’identità;

· Fotocopia documento d’identità del richiedente;

· Fotocopia del contratto d’affitto o titolo di proprietà equipollente;

· Ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria (€ 30,00), da versare utilizzando l’IBAN IT60D 03599 01800 000000159928 (CASSA CENTRALE BANCA CREDITO COOPERATIVO ITALIANO) con indicata chiaramente la causale del pagamento (diritti di segreteria idoneità alloggio) oltre al Cognome e Nome, con il circuito PagoPA o direttamente allo sportello con Bancomat o Carta di Credito;

· Marca da bollo aggiuntiva da € 16,00 da applicare sul certificato;

· Compilazione della dichiarazione sostitutiva atto di notorietà retrostante.

· Supplemento per urgenza di € 50,00 (certificato entro 3 giorni lavorativi), da versare con le medesime modalità sopra riportate.

Fontanafredda, lì________________.











IL RICHIEDENTE










 ___________________________

Note esplicative:

Da presentare almeno 30 giorni prima della data in cui si intende ottenere il certificato;

Compilare in stampatello;

(1) Indicare la Città, la Provincia e lo Stato;

(2) Cancellare le voci che non interessano.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

___L___ sottoscritt__  _____________________________________________________________________

nat___ a  _________________________________________________ il ____________________ residente

a _____________________________________ in via _______________________________ n° _________


E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora del controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto da taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguanti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).


E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni.

DICHIARA CHE
1) L’allegata planimetria dell’immobile posto al Foglio ___________ Mappale ______________ Sub. 

________   del  Comune  censuario  di  Fontanafredda,  oggetto  della  richiesta  corrisponde  alla

      situazione di fatto attuale;

2) L’abitazione di via ___________________________  civico n° __________, per  cui  si  chiede il 

certificato di idoneità alloggio è attualmente occupata da n° ______  persone  facenti  parte del

proprio nucleo familiare:
	COGNOME
	NOME
	NATO A 
	IL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



da n° _________ persone, facenti parte di altro/i nucleo/i familiare/i:

	COGNOME
	NOME
	NATO A 
	IL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



e sarà occupato da future n° _________ persone per le quali si è richiesto l’eventuale ricongiungimento familiare e/o residenza:

	COGNOME
	NOME
	NATO A 
	IL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



per un totale di n° ________ persone (comprese le persone per le quali si è richiesto l’eventuale ricongiungimento familiare e/o residenza).


        Luogo e data






Il Dichiarante
___________________________                                                  _____________________________

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

Il geom. FRATTER Roberto Responsabile dell’Area 3 - Servizi Urbanistica ed Edilizia Privata del Comune di Fontanafredda, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera fornirle alcune specificazioni sul trattamento dei dati personali raccolti con il presente modulo e gestiti nel contesto del relativo Procedimento. I dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché, ove necessario, per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. C ed E del GDPR. Tutti i dati saranno trattati da personale autorizzato e non saranno oggetto di diffusione. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa, sono pubblicati sulla sezione privacy del sito web istituzionale.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA

(Art. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto _____________________________________________________________, nato a _______________________________________________ il ____________________ e residente a _________________________________________ in via _________________________________, in qualità di proprietario/comproprietario, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

che    l’allegata    copia     fotostatica     della    planimetria     catastale    dell’immobile    posto   al 
foglio ____________, mappale _____________, sub. ________, del Comune censuario di Fontanafredda (PN), dato in affitto al Sig./Sig.ra _______________________________________ _______________________________________, è conforme all’originale depositato presso l’Agenzia del Territorio di Pordenone e le destinazioni d’uso in essa contenute non hanno subito variazioni.
Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata del documento di identità del sottoscrittore.

Lì __________________.









IL DICHIARANTE







       __________________________________
