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COMUNE DI MANSUÈ 

UFFICIO TECNICO 

 

OGGETTO  :  richiesta di attestazione di idoneità alloggiativa 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________ (______)  il _____________________________ 

cittadinanza  _____________________________________________________________________________ 

dimorante/residente a Mansuè in Via ____________________________________________ n° __________ 

titolare di passaporto/carta d’identità in corso di validità e in fotocopia allegata.  

telefono ____________________________ 

titolare di 

 permesso di soggiorno – in allegato  

 carta di soggiorno  - in allegato  

 
• consapevole di quanto previsto dall’art.71 del D.P.R.445/2000 (possibilità della Pubblica 

Amministrazione di effettuare controlli ed accertare la veridicità dei dati dichiarati) e consapevole 
della responsabilità penale cui possa andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 
dell’art.76 del D.P.R. 445/2000; 

• informato della documentazione (sotto elencata) 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’ Idoneità Alloggiativa per l’immobile 

 in proprietà  in locazione  in comodato  altro ___________________ 

sito a Mansuè in _______________________________________________ n° ____________  

al fine di ottenere 

 Rilascio permesso di soggiorno 

 Rinnovo permesso di soggiorno 

 Rilascio carta di soggiorno 

 Ricongiungimento familiare con il Sig./Sig.ra ______________ nato a ____________ il 

________________ (coniuge/figlio/genitore/altro___________)  

 Coesione familiare  

 Ingresso di familiari al seguito 

 Contratto di lavoro subordinato 

 Ingresso per lavoro autonomo 

 Altro, specificare ____________________________________________________________ 

 

Il Sottoscritto dichiara inoltre che la documentazione allegata in fotocopia è conforme all’originale. 

Data ____________________ 

 
 
FIRMA: _______________________ 
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