

       BOLLO 

              16,00          
         Al Sindaco del Comune di San Martino in Rio

                                                                  (To the mayor of the municipality of San Martino in Rio

            




                                      A.M.  le Maire de San Martino in Rio)

IL SOTTOSCRITTO (Cognome / surname / nom) __________________________________________
(nome / name / prenom)  ________________________________________________________________
NATO IL (date of birth / data de naissance) ________________________________________________
A (birthplace / lieu de naissance) _________________________________________________________
RESIDENTE A (city of residence / resident a) ______________________________________________
DOMICILIATO (domiciled in / domiciliè ) ________________________________________________
IN VIA (address / à) ________________________________ n° _______ Tel.  ____________________
ALLOGGIO DI CUI CHIEDE L’IDONEITA’:

VIA ____________________________________________ n° _______ piano_______ interno_______

DI PROPRIETA’  DI  _________________________________________________________________
CHIEDE (requires / demande)

· ai sensi dell’art. 27 della L. 40/1998, n. 40, come sostituito dall’art. 29 del D.Lgs. 160/2008;

· ai sensi dell’art. 1 del D.Lgs 160/2008;

· ai sensi dell’art. 7 della L. 40/1998, come sostituito dall’art. 9 del D.Lgs. 286/1998, e dell’art. 16 del D.P.R. 394/1999;

· ai sensi dell’art. 5 bis del D.Lgs. 286/1998 e succ. integr. e degli artt. 2 bis, 8 bis e 35 del D.P.R. 394/1999;

· ai sensi della L.R. 24/2001;

· ai sensi dell’art. 29 del D.Lgs 286/1998 come modificato dall’art. 19 della L. 94/2009;

· ai sensi del D.M. del 5/07/1975;

· ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445;

IL CERTIFICATO ATTESTANTE CHE L’ABITAZIONE NELLA QUALE VIVE POSSIEDE I REQUISITI IGIENICO SANITARI DI CUI AL D.M. 5/07/1975 E DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 19, DELLA LEGGE 15/7/2009 N. 94 E RIENTRA NEI PARAMETRI MINIMI PREVISTI DALLA VIGENTE NORMATIVA PER:

( CARTA DI SOGGIORNO;
( RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE E, PERTANTO, LE PERSONE DI CUI CHIEDE IL RICONGIUNGIMENTO SONO:
(The components of the family to be rejoined are:)

(Les membres de la famille pour lesquels je demande la reuinion sont les suivants:)

	Cognome (surname/nome)
	Nome (name/prenom)
	Nata/o il (birthday/date de naissance)
	Parentela (degree of kindred / degrè de parente)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( CONTRATTO DI SOGGIORNO CON IL DATORE DI LAVORO;
( ALTRO ___________________________________________.

ATTUALMENTE ABITANO NELL’ALLOGGIO N._________   PERSONE

(At the moment people living in the house are  number  ____ )

(A present dans l’habitation vivent n°____    personnes )

1. ___________________________nato a______________________il ______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)       (date of birth/ data de naissance )

2. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)       (date of birth/ data de naissance )

3. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)       (date of birth/ data de naissance )

4. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)       (date of birth/ data de naissance )

5. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)       (date of birth/ data de naissance )

6. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)        (date of birth/ data de naissance )

7. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)        (date of birth/ data de naissance )

8. __________________________ nato a _____________________ il _______________________

(nome/name/ prenom- cognome/surname / name)    (birthplace/ lieu de naissance)        (date of birth/ data de naissance )

DICHIARA DI ESSERE (declares/dèclare d’etre):

· PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO

(to be the owner of the lodging)

(le proprietaire du logis)

· INTESTATARIO DI REGOLARE CONTRATTO DI LOCAZIONE

(to have a regular leasing)

(le titulaire d’un bail a loyer)

· OSPITE PRESSO TERZI 

(to be a guest)

(d’etre l’hote d’autres personnes)

DICHIARA (declares/dèclare)
· DI NON OSPITARE NESSUN’ALTRA PERSONA;

· DI OSPITARE ALTRA/E PERSONA/E; in questo caso allegare fotocopia della/e dichiarazione/i di ospitalità;
· CHE PER LO STESSO ALLOGGIO NON SONO STATE PRESENTATE ALTRE DOMANDE DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE;

· CHE PER LO STESSO ALLOGGIO SONO STATE PRESENTATE ALTRE DOMANDE DI RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE; in questo caso indicare la data di presentazione_______________ a favore di________________________________________  ___________________________________________________________ (nome/i e cognome/i) o allegare fotocopia del certificato rilasciato.

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

· pianta dei locali in affitto/ comodato/ proprietà dello STATO DI FATTO LEGITTIMATO CON TIMBRO E FIRMA DI UN TECNICO PROGETTISTA ABILITATO, in scala 1:100, con indicata la superficie di ogni camera (anche copia di progetto rilasciato dal Comune);

· copia del contratto d’affitto oppure copia del rogito attestante la proprietà dell’alloggio; 

· copia delle dichiarazioni di conformità degli impianti (elettrico, idrosanitario e riscaldamento) ai sensi della Legge 46/90 e succ.; in alternativa perizia di un tecnico abilitato che attesti la conformità degli stessi;

· copia del permesso di soggiorno;

· copia del documento d’identità (carta d’identità o passaporto);

· copia dell’OSPITALITA’ fatta all’anagrafe (nel caso il richiedente sia ospite)

· copia Codice Fiscale

· bollettino di pagamento di  €. 15.49 per diritti di segreteria

San Martino in Rio, lì _____________________















 FIRMA











(signature)










  _________________________________








 











