
RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA
Ai sensi dell'art. 29, comma 3, del D.Lgs. 286/1998

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Cittadinanza Luogo di nascita ­ Stato Luogo di nascita ­ Comune

Residenza
Comune Indirizzo  Civico CAP Provincia

E­mail Indirizzo PEC Telefono

DATI DEL PROCURATORE
Cognome Nome Codice fiscale

Nato/a a Provincia Stato Il

Residente in Provincia Stato

Indirizzo  N. CAP

PEC/Posta elettronica Telefono fisso/cellulare

CHIEDE

Il rilascio dell'attestazione di idoneità alloggiativa come previsto dalla vigente normativa sull'immigrazione per ottenere

UBICAZIONE IMMOBILE
Indirizzo Civico Scala Interno Piano

Identificativo catastale

Tipo Sezione Foglio Mappale Subalterno

DICHIARA

Che l'alloggio è attualmente occupato da n.   persone

Che all'atto della presente richiesta non sono state apportate modifiche ed ampliamenti all'unità abitativa e che lo stato di fatto è
conforme ai titoli abilitativi

ELENCO ALLEGATI

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento UE GDPR – General Data Protection Regulation ­ 2016/679 del 27/04/2016)

Dichiaro:

di essere a conoscenza che il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse per la presentazione di questo documento è l'Amministrazione a cui questo
documento è destinato;
che ho preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet ufficiale della stessa Amministrazione;
di essere a conoscenza che la Starch srl è stata esclusivamente incaricata al servizio della formazione e trasferimento del documento come responsabile del
trattamento.


