COMUNE DI PORCARI

Codice fiscale/Partita [.V.A. 00383070463 (

P.zza F. Orsi, 1 — 55016 Porcari (LU)

prot.
del

Al Signor Sindaco del Comune di Porcari

II/1a sottoscritto/a nato/a

Il residente a in via n.
domiciliato/a in via n. cell

nazionalita titolare di documento valido

n. _rilasciato da in data

con scadenza Permesso di soggiorno n. rilasciato da
Questura di il con validita fino a

Dichiara, in qualita di proprietario/affittuario/comodatario/altro, che I’immobile/locale occupato sito in

Porcari in via n. int. scala

misura complessivamente mq. , come da planimetria allegata.

Dichiara altresi, che nel predetto alloggio risultano presenti, alla data odierna, n. persone.
CHIEDE
Il rilascio di un attestato per I’idoneita e conformita alle norme vigenti dei locali suindicati da utilizzare ai
sensi del DPR 18.10.2004, n. 334 per
o Ricongiungimento familiare

o Rinnovo permesso di soggiorno

Allega alla presente i seguenti documenti:
e Fotocopia documento di riconoscimento (di tutti i dichiaranti)
e Copia del contratto di affitto registrato/atto di proprieta o altro titolo disponibilita dell’alloggio
e Dichiarazione del proprietario dell’alloggio (allegato A)
e Versamento di €. 10,00 su bollettino c/c postale n. 13377551 Comune di Porcari Servizio Tesoreria
e Versamento di €. 75,00 su bollettino c/c postale n. 13377551 Comune di Porcari Servizio Tesoreria in

caso di sopralluogo

Porcari, li IL RICHIEDENTE




AL SIG. SINDACO del Allegato A
COMUNE di PORCARI

[o sottoscritto nato a

il residente a

in via codice fiscale

tel. n® cell.

in qualita di proprietario dell’unita immobiliare sita in Porcari in via

n. int. distinta al Nuovo Catasto Edilizio Urbano al Foglio Mappale Sub

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
di essere proprietario dell’alloggio sopra identificato (nel caso di richiesta presentata dal proprietario)
ovvero

di aver regolarmente affittato

di aver messo a disposizione a titolo
il suddetto immobile al Sig.
nat_a il

residente a in via n. int.

e che, ai sensi della vigente normativa nazionale e locale, I’alloggio sopra identificato risulta conforme
ai requisiti igienico sanitari e di sicurezza. Allega abitabilita dell’alloggio e certificato degli impianti.

Data Firma del proprietario

Dichiara di accettare che nell’alloggio verra a risiedere ulteriore persona come in
seguito indicata:

NOME...oviiiiiii i -+ e B e s COGNOME.....uiiiiiiiii i
Nata/oa .........cooovviiiiiiiiiinnn. | P ———— Nazione.............cooooviiiii
Bapparfo di PaBemElamr . .. .. .. ..wucie -« ¢ e -5 o - -« - sae s - o G o o < o & a0 ¢ @ leste B G <« TR
Di cui si allega copia passaporto/permesso di soggiorno

NOME. ... COGNOMIE. ...t e
Nata/oa ........cooevviiiiiinnnnnn. B . ... oo - - ol Nazione............ccooviiiiiiiiiinn
Rappaffo di paremtela. ........ ..o o dunme - < immeoms on o eommnae - ton iTuas P o e i e« SR & 5 ST ST
Di cui si allega copia passaporto/permesso di soggiorno
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Di cui si allega copia passaporto/permesso di soggiorno
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Rapporto di parentela. ... ... ..o
Di cui si allega copia passaporto/permesso di soggiorno
Si allega:
1) Planimetria catastale dell’alloggio o atto equivalente con destinazione
d’uso;

2) Fotocopia di un documento di identita valido del proprietario dichiarante.

3) Abitabilita dell’alloggio e certificati impianti validi alla data della richiesta
(metano, elettrico).

Firma del proprietario e data
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