


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI  (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
NULLA OSTA DEL CONDUTTORE
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________il _______________________________, residente a, ________________________________in Via ________________________________, n°_____ 
Tel. ______________________________________ in possesso di regolare permesso di soggiorno rilasciato dall’Ufficio Stranieri della Questura di ________________con n. _______________ in data_____________,
Consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, che comportano inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, in qualità di Conduttore dell ’alloggio in oggetto della presente istanza autorizza la richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa, sollevando l ’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità al riguardo dei rapporti con il richiedente, al fine di richiedere: 
(si precisa che la richiesta è valida per una sola delle opzioni sottoriportate)  
⃝    RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE (ai sensi dell’art. 27 L. 40/98, art. 2.9 D. Lgs. 286/98, art. 6 dPR 
           394/99, art. 23 L. 189/02 e art. 5 dPR 334/04);  
⃝    CARTA DI SOGGIORNO (ai sensi dell’art. 7 L. 40/98, art. 9 D. Lgs. 286/98, art. 16 del dPR 394/99, art. 9 
           L. 189/02 e art. 15 dPR 334/04)  
⃝    DECRETO FLUSSI per il sig/ la sig.ra ___________________________________________________________________;  
⃝    CONTRATTO DI SOGGIORNO (modello Q/R);  ______ LAVORO; ______  EMERSIONE; 
DICHIARA 
Che nell ’alloggio sito nell’unità immobiliare posta al piano _____________riportata in catasto   al foglio di mappa n. _________particella n. _________sub. _____ubicata in via _______________________________ di proprietà del sig.  ______________________________________nato a ___________________________   il _____________________ sita in località _________________________del Comune di Capaccio Paestum,  ⃝ sono attualmente presenti, n° _____ (_______)   persone 
 ⃝ saranno ospitate,  n° _____ (__________ )   persone. 
di cui al seguente elenco: (indicare nome e cognome della o delle persone che vi risiedono e che vengono ospitate)
1 -________________________________________ 2 -___________________________________________
3 -________________________________________ 4- ___________________________________________
5 -________________________________________ 6 -___________________________________________
7 -________________________________________ 8 -__________________________________________
Di essere stato informato delle sanzioni penali comminate a chi dichiara il falso;  
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n° 196/2003, che i dati personali sopra riportati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell ’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione sostitutiva viene resa e fornisce il consenso al trattamento dei dati sopra indicati.

Il/La dichiarante ( data e firma ) ____________________________________ ________________________
Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore.
[bookmark: _GoBack]La presente dichiarazione è avvenuta secondo le disposizioni dell’art. 38 del d.P.R. N° 445/2000.

