Istanza in bollo Al Direttore del Settore
da € 16,00 Opere e LL.PP. del
ComunediSALERNO

[l/La sottoscritto/a nato/a a
il CF
residente in alla via n.
in qualita di [ proprietario/a [0 locatario/a
CHIEDE

ai sensi e per gli effetti del Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione (D.Lgs.
25 luglio 1998 n. 286) il rilascio dell’attestato di idoneita alloggiativa, secondo le norme di cui al Decreto
Ministero della Sanitd 5 luglio 1975 artt. 1 e 2, dellunitda immobiliare sita in Salerno alla via/p.zza

n. scala piano int.

nominativo sul citofono:

SI IMPEGNA
a_concordare con I'Ufficio i tempi e le modalita per I'effettuazione del necessario sopralluogo di verifica
dellimmobile in oggetto entro il termine di 15 giorni dalla data della richiesta, ai seguenti recapiti
telefonici: 089662527-089662529, ovvero  ai seguenti indirizzi di posta  elettronica:
nicola.mazzotta@comune.salerno.it — a.caramico@comune.salerno.it. In mancanza di tale comunicazione, il
sottoscritto € informato ed & consapevole che il procedimento per il rilascio dell’attestazione si concludera
con esito negativo, senza ulteriore comunicazione.

DELEGA'
per la presentazione  della richiesta e per |l ritiro  dell’attestazione illa  Sig.

nato/a a il

ALLEGA?
fotocopia titolo di proprieta

fotocopia contratto di locazione

planimetria dell’appartamento

fotocopia del proprio documento di identita e del codice fiscale
fotocopia del documento di identita della persona delegata

ricevuta del pagamento di € 10,00 (euro dieci/00), da pagare solo ed esclusivamente tramite il sistema
PagoPA, raggiungibile al seguente link https://servizi.comune.salerno.it/web/pagamenti/vari, selezionando la voce
Idoneita Alloggiativa. Per procedere, occorre compilare il form, indicando via e numero civico dell'immobile oggetto
della richiesta. La causale verra generata automaticamente all'avvio del pagamento sulla base dei dati inseriti. Il servizio
offre sia la possibilita di pagare online che di stampare il bollettino PagoPA per pagarlo nei punti abilitati.

INDICA

per eventuali comunicazioni il recapito telefonico

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali e di acconsentire al trattamento
dei dati, ai sensi della vigente normativa di cui al Regolamento UE 2016/679, che é stato informato che la predetta informativa
é disponibile presso I'ufficio e che é possibile ricevere una copia della stessa. ll/la sottoscritto/a dichiara inoltre di autorizzare
il personale dell’ufficio competente ad accedere all’alloggio ai fini del sopralluogo tecnico.

N.B.: al momento del ritiro, marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’attestato.

Ooooooo

Luogo e data: Salerno, firma

1 compilare in caso di delega
2 Dbarrare le caselle corrispondenti
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