  RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE PER L’IDONEITA’ DELL’ALLOGGIO:

· AL RICONGIUNGIMENTO DEL NUCLEO FAMILIARE

· AL RILASCIO DEL PERMESSO/CARTA DI SOGGIORNO

· AL RILASCIO DEL CONTRATTO DI SOGGIORNO

Al Sig. Sindaco del

Comune di Cortona

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………....

Nata/a a ……………………………..………………..………..il ……………………………….………….

Cittadino/a…………………………………………residente in ………..………...……..……………….…

Via …………………………………………………………………….. n° …………..piano………………

CHIEDE

Il rilascio, ai sensi della L.40/98, di apposita certificazione attestante che l’alloggio presso il quale soggiorna rientra nei parametri minimi previsti dalla Legge Regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. n° 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

A tale scopo dichiara:

· che presso il suddetto alloggio abitano le seguenti persone (indicare nome, cognome, grado di parentela con il dichiarante o altro):

1. …………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………………………

di aver chiesto alla Prefettura di Arezzo il nulla osta per il ricongiungimento per i seguenti familiari (indicare nome, cognome, anno di nascita, grado di parentela con il richiedente) .

1. …………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………

Cortona , li ………………..

Firma

……………….……………….




Marca da


bollo


€ 16,00








