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     C O M U N E   D I   N O N E
 

CAP   10060      -      CITTA’  METROPOLITANA DI  TORINO 
Tel.      011  9990811    –     Fax       011  9863053 

Codice Fiscale     85003190015     -    Partita IVA     0239373001 
Sito Internet: http://www.comune.none.to.it 

     E.mail: protocollo@comune.none.to.it    PEC: protocollo@PEC.comune.none.to.it 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

RICHIESTA DI RILASCIO ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ DELL ’ALLOGGIO 

Il/La    sottoscritto/a           

nato/a a   il  C.F.  

cittadinanza  dimorante/residente a      

in via ___________________________________________ n. _____ piano _____ scala _____ int . ____ 

tel.  ______________ mail   _______________________________________________________ 

passaporto / carta d’identità n. ____________ rilasciato/a da   __________________________ 

__________________   il   ____________ 
 

 
In possesso di: 

□ Permesso di soggiorno 
□ Permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 
□ Kit postale per richiesta di rinnovo allegato/i in copia alla presente 

• consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P .R. 445/2000 (possibilità della Pubblica 
Amministrazione di effettuare controlli atti ad acc ertare la veridicità dei dati dichiarati) e consape vole 
della responsabilità penale cui possa andare incont ro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’ art. 
76 del D.P.R. 445/2000; 

• informato della documentazione da produrre al fine dell’esame della richiesta, nonché sulla normativa 
riguardante la “privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003,  

 
CHIEDE 

il rilascio dell’attestazione di Idoneità dell’alloggio per l’immobile sito in via  n.    

piano ______, scala ______, int _____, estremi catastali: Foglio _______, particella ________, sub 

detenuto in: 

□ in proprietà 

□ in locazione registrato il  al n.   

□ in comodato registrato il  al n.   

□ in uso a titolo di ospitalità 

□ Altro    

 

al fine di ottenere: 
 
□ Carta di soggiorno per    

□ Ricongiungimento familiare con    

□ Coesione familiare con    

□ Contratto di soggiorno per lavoro subordinato    

□ Altro     
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DICHIARA 
 

che nell’alloggio suddetto sono residenti e/o dimoranti n.  ___  persone, ovvero: 
 

1.      
 

2.      
 

3.      
 

4.      
 

5.      
 

6.      
 

7.      
 

8.      
 
 
 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del l’Informativa sul trattamento dei dati personali, 
disponibile sul sito internet del Comune di None e presso lo sportello. 

 
 
 

None,    
 

Firma per assenso Firma del richiedente 
  degli intestatari della locazione 

 
 
____________________________________________________                                         _______________________________________________ 

 
 
_______________________________________ 
 
 
 
____________________________________________________ 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 

 

 
 


