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COMUNE DI QUATTRO CASTELLA

Provincia di Reggio Emilia

___________________________


Al Settore Urbanistica-Edilizia Privata-SUAP

del Comune di Quattro Castella

RICHIESTA  CERTIFICATO  DI  IDONEITA’  ALLOGGIO

(D.Lgs 286/98 s.m.i. – DPR 394/1999 - D.M. 5 luglio 1975 s.m.i. – Circ. Ministero dell’Interno n. 7170/2009)
( RINNOVO (allegare precedente certificato)        ( NUOVO RILASCIO

Il/La sottoscritto/a _______________________ _____________________

(cognome/surname/nom) 
(nome/name/prenom)

nato/a il ______/______/_________ a __________________________

(date of birth/data de naissance) 
(birthplace/lieu de naissance)

c.f. _________________________________

(tax code/numéro fiscal)

residente a ___________________________________________

(city of residence/resident a)

in via/piazza _____________________________ 

(address/à)

tel.________________________

CHIEDE

il rilascio del certificato attestante l’idoneità dell’alloggio ubicato a Quattro Castella in Via/Piazza ___________________________ n° _____ int. ____ piano _______ ▪ catastalmente identificato al foglio ______ mappale ______ sub. ____, per
1) RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE di _______________________ _____________

(cognome/surname/nom e nome/name/prenom)

nato/a il ______/______/_________ a _________________________________

(date of birth/data de naissance) 
(birthplace/lieu de naissance)

c.f. _________________________________

(tax code/numéro fiscal)

2) CARTA DI SOGGIORNO di ____________________________________________

(cognome/surname/nom e nome/name/prenom)

nato/a il ______/______/_________ a _________________________________

(date of birth/data de naissance) 
(birthplace/lieu de naissance)

c.f. _________________________________

(tax code/numéro fiscal)
3) PERMESSO DI SOGGIORNO di _________________________________________

(cognome/surname/nom e nome/name/prenom)

nato/a il ______/______/_________ a _________________________________

(date of birth/data de naissance) 
(birthplace/lieu de naissance)

c.f. _________________________________

(tax code/numéro fiscal)
4) PER PROCEDIMENTO nell’ambito delle procedure di cui al D.P.C.M. 29 dicembre 2022 c.d. “Decreto Flussi” di _________________________________________

(cognome/surname/nom e nome/name/prenom)

nato/a il ______/______/_________ a _________________________________

(date of birth/data de naissance) 
(birthplace/lieu de naissance)

c.f. _________________________________;

5) PER PROCEDIMENTO DI EMERSIONE di rapporto di lavoro di cui all’art. 103 -comma 1- D.L. 34/2020 di DI ___________________________________

(cognome/surname/nom e nome/name/prenom)

nato/a il ______/______/_________ a __________________________

(date of birth/data de naissance) 
(birthplace/lieu de naissance)

c.f. _________________________________
(tax code/numéro fiscal)
6) ALTRO (SPECIFICARE) __________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA altresì

1) (
di essere proprietario dell’alloggio (to be the owner of the lodging / le proprietaire du logis)

· di essere intestatario di regolare contratto di locazione (to have a regular leasing / le titulaire d’un bail a loyer)
2) che attualmente l’alloggio è occupato da n. _____ persone:
1. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)

2. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
3. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
4. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
5. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
6. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
7. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
8. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
9. _____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
10. ____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
11. ____________________ nato a ______________________ il __________

              (nome / name / prenom)                                                                   (birthplace / lieu de naissance)                                       (birth date / date naissance)
3) di non ospitare altre persone
FIRMA

____________________

Allegati:

1. planimetria dell’alloggio

2. certificato di abitabilità dell’alloggio

3. copia contratto di affitto o atto di compravendita (riportante gli estremi di registrazione)

4. attestazione dell’avvenuto versamento dei diritti di segreteria di € 35,00 da effettuare su c.c.p. n° 14049423 intestato a “Comune di Quattro Castella – Servizio Tesoreria” oppure on-line tramite il servizio PAGOPA
5. copia dei documenti di identità dei soggetti coinvolti nel procedimento
ALLEGATO B

CONSENSO DEL  PROPRIETARIO
	Il Sottoscritto
	

	Nato a 
	                                                     (           )
	Il

	Residente a  
	                                 (           )
	In Via                                           n.

	C.F.
	Tel.


proprietario dell’immobile oggetto di richiesta di idoneità per procedimento relativo a 
□ ricongiungimento familiare

□ carta di soggiorno
□ permesso di soggiorno
□ procedimento di emersione di rapporto di lavoro di cui all’art. 103 -comma 1- D.L. 34/2020
□ Decreto Flussi (ingresso per motivi di lavoro stagionale)
ACCONSENTE

al suddetto procedimento, avviato secondo le disposizioni di legge dall’affittuario.

Quattro Castella, lì 

IL PROPRIETARIO/DICHIARANTE

___________________

N.B. allegare copia documento di identità
