
 
 
                                            

Sarnonico, _______________ 
 Al SIGNOR SINDACO 
 del Comune di 
 S A R N O N I C O 
 
 
OGGETTO: richiesta attestazione disponibilità alloggio. 
 
 
 Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………… 

residente a ………………. Via ………………………… nr. ………  interno ………,  

C H I E D E   
 

il rilascio di una dichiarazione dalla quale risulti che l’appartamento del quale sono 

…………………………………………… (specificare, ad es. proprietario, affittuario) identificato con  la 

p.ed. …..…….. p.m..……. sub………   C.C. …………….. piano ……………….  

in Via …………..……………………………… nr. civico …………. interno ……………. 

è idoneo ad accogliere un nucleo familiare. 

Precisa che l’alloggio sarà utilizzato da n……… persone. 

 

                 La dichiarazione viene richiesta dalla Questura di Trento  per: ( specificare )   

� ricongiungimento familiare   � rinnovo carta  di soggiorno   � rilascio carta  di soggiorno    � ……………….…….. 

 

                     Allega pianta dell’alloggio  (Catastino dell’alloggio depositato presso il Nuovo Catasto Edilizio  
Urbano di Fondo).  

 
☛ Egregio Signore / Gentile Signora, La informiamo che sottofirmando il presente modulo Lei acconsente 

anche all’utilizzo dei dati riportati sullo stesso, nelle modalità illustrate nella nota (§) riportata a margine, in 
conformità al d. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 
           Distinti saluti. 
                Firma 
 
                ___________________ 
 
(§)  I dati che Le vengono richiesti sul presente modulo sono dati comuni. 
Desideriamo informarLa che la Legge 31/12/1996, n. 675 garantisce che il trattamento dei dati si svolga nel rispetto del diritto delle libertà fondamentali 
nonchè della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale. 
Il trattamento dei dati che intendiamo effettuare, pertanto, sarà improntato a liceità e correttezza nella piena tutela dei Suoi diritti ed in particolare della Sua 
riservatezza. 
Ai sensi dell’art. 10 della Legge predetta, La informiamo che: 
◊ il trattamento ha le seguenti finalità: rilascio atto amministrativo sindacale da Lei richiesto; 
◊ il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: imputazione dei dati nel sistema informativo comunale CED, con successivo trattamento anche 

cartaceo; 
◊ il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi della vigente legislazione urbanistica provinciale (L.P. 22/91 e s.m.) e del Regolamento Edilizio Comunale; 
◊ il rifiuto di rispondere comporterà l’impossibilità di rilasciare l’atto amministrativo da Lei richiesto o comunque di concludere il procedimento 

amministrativo da Lei attivato; 
◊ i dati potranno essere comunicati ad altre Amministrazioni pubbliche o diffusi mediante pubblicazione all’Albo Comunale nei casi previsti dalle Leggi e/o 

Regolamenti vigenti in materia; 
◊ in relazione al trattamento Lei potrà esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 13 della Legge 675/96; 
◊ il titolare del trattamento è il Comune di Sarnonico; 
◊ il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Tecnico Comunale- Urbanistica. 

 

   
   MARCA da  
      BOLLO 

     € 14,62 



 
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO 

 
 

Il/I sottoscritto/i …………………………………………………………………………………, 

residente/i a ………………………………….. in Via ……….……………………………….,  

 

 

quale/i proprietario/i della p.ed. ………  p.m. ……… sub. … C.C………….in Via 

………………………………………. n. civico …………….. interno ……………,  

dichiara 

�  che l’immobile sopra identificato è dato in affitto al Signor ………………………………… 

e sottoscrive per consenso la presente richiesta di dichiarazione di conformità 

dell’alloggio finalizzata a (specificare)  � ricongiungimento familiare   � rinnovo carta  di soggiorno  

                                                          � rilascio carta  di soggiorno    � …………………………..…….……. 

� che per l’immobile è stato rilasciato il certificato di abitabilità/agibilità n…………………….. 

    in data…………..………………. a nome di……………………………………………………. 

 
☛ Egregio Signore / Gentile Signora, La informiamo che sottofirmando il presente modulo Lei acconsente 

anche all’utilizzo dei dati riportati sullo stesso, nelle modalità illustrate nella nota (§) riportata a margine, in 
conformità alla Legge 31 dicembre 1996, n. 675. 

 
 
Luogo,  _________ data ____________        
 

Firma del/dei Dichiarante/i* 
 
 

 
 
* Ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445 d. 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato  in 
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata, assieme alla fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante , all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 
 
 

                                                   NOTA PER L’UFFICIO: 
  
 Certificato rilasciato il 

  
ritirato il 

 

 
  Firma per ricevuta 

 
 

 
                                                           
 
 


