  Marca da                                                                                    Al Sindaco  del 

   Bollo da  






       Comune di Strambino

  €. 16,00

  Il/la sottoscritto/a ___________________________________________     Nato/a il ___/___/____ 

a ______________________________________________(Stato ______________________)

CHIEDE

l’attestazione comunale della idoneità alloggiativa prevista dalla vigente normativa al fine di ottenere:

· VISTO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE accertando anche le condizioni igienico sanitarie art. 6, comma 1, lettera c) D.P.R. 394/1999 e s.m.i

· VISTO PER FAMILIARI AL SEGUITO - art. 6, comma 3 D.P.R. 394/1999 e s.m.i

· CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO - art. 8 bis, comma 1 D.P.R. 394/1999 e s.m.i.

· PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO – art. 16 D.P.R. 394/1999 e s.m..i.

· COESIONE FAMILIARE - art. 30, comma 1 lettera c) D. Lgs. 286/1998 e s.m.i

· Altro motivo (specificare)______________________________________________________.

per l'alloggio sito a Strambino, in __________________________________________________

N. ° civico __________scala_______piano_____

censito in catasto al foglio ________ n. _________ subalterno ___________

DICHIARO di averne disponibilità in quanto

· proprietario

· affittuario -  contratto in data__________________  con scadenza il  _____________
· in comodato d’uso dal proprietario

PER COMUNICAZIONI:

 Numero telefonico ____________________Altro numero telefonico __________________

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Io sottoscritto/a dichiaro, per quanto previsto dagli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, di essere consapevole della possibilità della Pubblica Amministrazione di effettuare controlli atti ad accertare la veridicità dei dati dichiarati (art. 71 del DPR 445/2000) e dichiaro altresì di essere consapevole delle responsabilità penali a cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace, oltre alla conseguente immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 del DPR 445/2000):

FIRMA______________________________________
Dichiaro di essere informato ai sensi del D.l.vo 196/2003, che i dati personali, anche sensibili, da me volontariamente forniti e necessari per l’intervento richiesto (in base al regolamento sui dati sensibili del Comune di Torino) saranno trattati dai dipendenti del Comune, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione. Sono a conoscenza di poter esercitare i miei diritti in ordine al trattamento dei dati rivolgendomi al Servizio Stranieri e Nomadi del Comune di Torino. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore della Divisione Servizi Sociali. Il Titolare di tale trattamento è il Sindaco.

                                                                            FIRMA__________________________________________ 
Strambino, ______/______/_______

