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       Marca da bollo 

        da € 16,00
  

Al Responsabile della VI Area
del Comune di Aci Castello

     

Oggetto:

 

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DELL'IDONEITÀ ALLOGGIATIVA
D.Lgs. 286 25/07/1998 “Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e

norme sulla condizione dello straniero” -  DPR 394 31/08/1999 ”Norme di attuazione del Testo Unico

delle  disposizioni  concernenti  la  disciplina  dell'immigrazione   e  norme  sulla  condizione  dello

straniero, a norma dell'art. 1 comma 6, del D.Lgs. 286 25/07/1998”.

 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________ nato a____________________ 

Prov. _________il_____________ residente________________________________Prov._________CAP._______ 

via___________________________________n.______ C.F. _________________________________ domiciliato 

______________________________________ E-mail__________________________________tel.____________

Permesso/Carta di soggiorno/Carta d'identità n.______rilasciato in data___________valido fino al______________

Al fine di ottenere:
Visto per ricongiungimento familiare art. 29, comma 3, lett. a, D.Lgs. 286/25/07/1998 e art. 6, comma 1, lett. C, 

DPR 394/31/08/1999.

⃣ Visto per familiari a seguito art. 3, comma 3, DPR  394/31/08/1999;

⃣ Contratto di soggiorno per lavoro subordinato art. 8 bis, comma 1, DPR  394/31/08/1999;

⃣ Permesso di soggiorno per soggiornanti lungo periodo art. 9, comma 1, D.lgs. 286/25/07/1998;

⃣ Permesso di soggiorno per motivi familiari art. 30, comma 1, lett. C,  D.lgs. 286/25/07/1998;

⃣ Altro (specificare)_____________________________________________________________.

Dichiara che:
L'alloggio è ubicato nel Comune di Aci Castello via_________________________________________n.________ 

piano______ identificata catastalmente al foglio_________part._______sub.__________.

L'alloggio è:

⃣ di proprietà;

⃣ di proprietà di____________________________________________________________;

⃣ ha regolare contratto di locazione;

⃣ è in comodato d'uso gratuito;

⃣ è fruito in qualità di ospite, in cui risiede il datore di lavoro;

⃣ Altro (specificare)_________________________________________________________.

La presente dichiarazione è stata presentata al Comune di Aci Castello, al fine di consentire la verifica metrica e la 

consistenza dell'unità immobiliare;

Dichiara inoltre di essere edotto delle sanzioni penali comminate a chi dichiara il falso.

CHIEDE

il rilascio del certificato attestante l'idoneità alloggiativa, in attuazione alle leggi nazionali e regionali concernenti la

disciplina dell'immigrazione e le norme sulla condizione dello straniero.

              Il Dichiarante

___________________________  

SUL RETRO DELLA PAGINA  È ELENCATA LA DOCUMENTAZIONE DA  ALLEGARE ALLA PRESENTE ISTANZA.
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Allega alla presente:

• Titolo di proprietà/contratto di affitto/comodato/altro titolo che ha valenza a norma di legge;

• N.1 marca da bollo da € 16,00 oltre quella apposta sull'istanza;

• Dichiarazione sostitutiva riguardante l'idoneità alloggiativa/Autocertificazione in merito agli aspetti 

igienico-sanitari, urbanistici e capacità alloggiative (facoltativo);

• Planimetria catastale;

• Planimetria progetto edilizio (facoltativo);

• Altro_________________________________________________________________________________.

N.B. I documenti e le dichiarazioni dove non specificato facoltativo, devono essere tutte compilate e esibite.
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