
	AL COMUNE DI BEINASCO

Servizio edilizia privata

Corso Cavour n. 3 – 10092 BEINASCO
	
	Protocollo generale



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a (Comune) ___________________________ (Nazione) ______________________________
il ____/____/____ 
	codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


in qualità di: 
 FORMCHECKBOX 
 RESIDENTE in Beinasco (TO), in via/strada ________________________________ n. ____;

 FORMCHECKBOX 
 OSPITE in Beinasco (TO), in via/strada ________________________________ n. ____ ;
 FORMCHECKBOX 
 lavoratore straniero RESIDENTE in Beinasco, via/strada ________________________________ n. ____;

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della ditta ________________________________, avente sede in ________________________________, via/strada ________________________________ n. ____;
CHIEDE

l’accertamento di idoneità alloggiativa ai sensi: 
	 FORMCHECKBOX 

	dell’art. 6, comma 1, lettera c) e comma 3  D.P.R. 394/1999
	(VISTO PER RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE o PER FAMILIARI AL SEGUITO)

	 FORMCHECKBOX 

	dell’art. 8 bis, comma 1, D.P.R. 394/1999
	(CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO)

	 FORMCHECKBOX 

	dell’art. 9, comma 1, D.Lgs. 286/1998, così come modificato con D.Lgs. 3/2007
	(PERMESSO DI SOGGIORNO C.E. PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO 
)

	 FORMCHECKBOX 

	dell’art. 5 D.Lgs. 286/1998 e dell’art. 9 D.P.R. 394/1999
	(PERMESSO DI SOGGIORNO)


per alloggio sito in via/strada _______________________ n. ______ scala ______ piano ______, 

di cui ha disponibilità in quanto:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	 FORMCHECKBOX 
 affittuario di alloggio di proprietà del Sig. _______________________

	 FORMCHECKBOX 
 messo a disposizione dal datore di lavoro, Sig. _______________________

	 FORMCHECKBOX 
 altro _______________________


DICHIARA
 FORMCHECKBOX 

che il medesimo alloggio è attualmente occupato da n. ______ persone di cui n. ______ minori;

 FORMCHECKBOX 

che è stato effettuato sopralluogo presso l’alloggio oggetto della su citata richiesta in data ___ / ____ / ______ finalizzato al rilascio di accertamento di idoneità alloggiativa intestato a _______________________, e che lo stato dei luoghi non è stato modificato (SOLO PER RICHIESTE DI RINNOVO)
ALLEGA
 FORMCHECKBOX 
 copia del versamento di DIRITTI DI SOPRALLUOGO di € 60,00 effettuato presso la Tesoreria Comunale – Unicredit Banca Agenzia. di Beinasco, in caso di richiesta di nuovo accertamento;

 FORMCHECKBOX 
 copia del versamento di DIRITTI DI SOPRALLUOGO di € 10,00 effettuato presso la Tesoreria Comunale – Unicredit Banca Agenzia di Beinasco, in caso di richiesta di rinnovo di accertamento;

 FORMCHECKBOX 
 copia del documento di identità del richiedente;
 FORMCHECKBOX 
 copia della dichiarazione di ospitalità depositata presso la Polizia Municipale ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 25 luglio 1998 n. 286;;

 FORMCHECKBOX 
 altro _________________________________________________________
Per fissare l’appuntamento per il sopralluogo di un Vs. incaricato contattare:

numero telefono ______________
fascia oraria di reperibilità ______________
altra persona reperibile in mia vece: 
Sig./sig.ra ________________________ abitante in via _______________________ n. ______, telefono ______________ .

FIRMA __________________________
L’interessato autorizza il Comune di Beinasco a raccogliere e trattare i propri dati personali (anche riferiti a condizioni di salute, limitatamente a quanto necessario) per rispondere alla richiesta d’intervento che lo riguarda. I Servizi Comunali si impegnano ad utilizzare tali dati solo per fini strettamente connessi ai loro compiti.

Quanto sopra in osservanza della Legge sulla Tutela dei dati personali (Legge 657/96 e s.m.i.).


FIRMA ____________________________
� Ex carta di soggiorno
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