AL COMUNE DI SESTA GODANO 
OGGETTO: Richiesta di attestazione della conformità ai requisiti igienico sanitari e di idoneità abitativa per ricongiungimento familiare di cui al D. Lgs. 286/1998 come modificato dalla Legge n. 94 del 15/07/2009 e per richiesta permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo.
	Dati Richiedente
	Il sottoscritto __________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
cittadinanza   ___________________________________________________ 

nato/a a ________________________________  prov. ( ____ ) in data

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente in : comune di___________________

prov. ( ____ ) in via/piazza ______________________________ n° ________ 

C.A.P. _______ tel. _________________ cell. _________________________

mail __________________________________________


In qualità di   (  proprietario   (  affittuario   (  ospite della proprieta’/datore di lavoro
CHIEDE

Il rilascio di un certificato attestante la conformità ai requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa con riferimento al D.M. 05/07/1975 ai sensi del D. Lgs. 286/98, art. 29, c. 3, lett. a), per l’unità immobiliare ubicata nel comune di Sesta Godano e per
nr. ______ persone:
	Ubicazione
	COMUNE ___________________________  lOCALITA’ ___________________

Via/piazza _______________________________________ civ. ____________

 int _________________________

	Identificativi catastali
	catasto terreni     (            catasto fabbricati    (
Foglio _______  mappale/particella ____________   sub._________


di proprietà di:

	NOMINATIVO ______________________________________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a a ________________________________  prov. ( ____ ) in data 

|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| residente in : comune di___________________________
prov. ( ____ ) in via/piazza ______________________________ n° ________ 

C.A.P. _______ tel. _________________ cell. _________________________


Per  

(  ricongiungimento familiare 
( PERMESSO DI SOGGIORNO DI ____________________

Dichiara inoltre
· che l’alloggio è occupato attualmente da n. _______ persone

· che l’alloggio sara’  occupato  da  n. _______  persone

Allega a tal fine
· Copia del documento di identità valido del richiedente 
· contratto registrato di proprietà, locazione o comodato d’uso gratuito o dichiarazione di ospitalità da sottoscriversi a cura della proprietà dell’alloggio;
· Planimetria alloggio con indicazione metrature ed altezze 

· Diritti di segreteria € 50,00

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO N. 2016/679 UE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (PRIVACY)

Il Comune di Sesta Godano, in qualità di Titolare del trattamento, informa che il trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione, o comunque acquisiti per tale scopo, è effettuato per l’esercizio delle funzioni connesse e strumentali alla gestione della pratica ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non eccedenza anche con l’utilizzo di procedure informatizzate, garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi.

È fatta salva la possibilità di un ulteriore utilizzo dei dati per trattamenti successivi compatibili con le finalità della raccolta, anche in forma aggregata, per elaborazione di statistiche riguardanti il servizio. 

Il conferimento dei dati personali è necessario per il raggiungimento delle finalità per le quali la dichiarazione viene resa. 

Il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate, preposte alle relative attività procedurali, e vincolate alla riservatezza. I dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento del procedimento amministrativo e, in ogni caso, per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.

I dati non sono oggetto di diffusione o di comunicazione, fatti salvi i casi previsti da norme di Legge o di Regolamento.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’Art. 15 e seguenti del Regolamento 2016/679 UE e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o l’integrazione se incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento. L’interessato potrà far valere i propri diritti rivolgendo richiesta scritta al Comune di Sesta Godano (SP) - in qualità di Titolare del trattamento dei dati - Piazza Marconi 1, C.A.P. 19020 Sesta Godano (SP) Italia, Telefono 0187 891525 PEC: comune.sestagodano@legalmail.it  - Sito istituzionale: www.comune.sestagodano.sp.it. In presenza di determinati presupposti, è possibile 
proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati personali. Si informa altresì che il Responsabile della Protezione dei Dati è l’Avv. Massimo Ramello Telefono: 01119826681 E-mail: comune.sesta-godano@gdpr.nelcomune.it
  - Pec: dpo@pec.gdpr.nelcomune.it - Maggiori e dettagliate informazioni possono essere reperite sul sito web istituzionale, alla pagina raggiungibile all'indirizzo: https://privacy.nelcomune.it/comune.sestagodano.sp.it
Sesta Godano, ______________

     









Il dichiarante










_____________________
Per generare PAGO PA : collegarsi al sito del Comune di Sesta Godano https://comune.sestagodano.sp.it/   percorso  SITI TEMATICI – PAGO PA - accedere con  SPID o CIE – Pagamenti PAGO PA spontanei (menu a destra), selezionando la voce  PRATICHE EDILIZIE o VARIE – inserire importo. 

Procedere al pagamento tramite APP o stampare e pagare  presso sportelli abilitati

