
ALLEGATO alla richiesta di 

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA     

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE  

 

Il / la sottoscritto/a (cognome) __________________________________________ 

(nome) ___________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ il_______________ 

residente a ___________________________________________________________ 

in Via_______________________________________________________________ 

 

AMMONITO/A SECONDO QUANTO PRESCRITTO DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 NR. 445, 

SULLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, E RESO 

EDOTTO / A CHE I DATI VERRANNO UTILIZZATI AI SENSI DELL’ART. 78 COMMA 2 D.P.R. 28 

DICEMBRE 2000; 

D   I   C  H  I  A  R  A  

DI DARE IL PROPRIO CONSENSO A CHE I FAMILIARI RICONGIUNTI DEL SIG. 

______________________________________________ ALLOGGINO PRESSO L’ABITAZIONE DI MIA 

PROPRIETÀ, SITA IN SAN PANCRAZIO SALENTINO ALLA VIA __________________________________, N. 

_____, PIANO _____________ DISTINTA IN CATASTO AL FG. ________ N. ___________ SUB. __________. 

In fede.   

Data ___________        

Firma 

________________________________ 

                                      

 

N.B. : Allegare fotocopia documento d’identità firmato dal dichiarante, in corso di validità. 

  



ALLEGATO alla richiesta di 

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA     

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE  

 

Il / la sottoscritto /a (cognome) __________________________________________ 

(nome) ___________________________________________________________ 

 nato / a ______________________________________________ il_______________ 

residente a ___________________________________________________________ 

in Via_______________________________________________________________ 

 

AMMONITO / A SECONDO QUANTO PRESCRITTO DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 NR. 445, 
SULLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, E RESO 
EDOTTO / A CHE I DATI VERRANNO UTILIZZATI AI SENSI DELL’ART. 78 COMMA 2 D.P.R. 28 
DICEMBRE 2000; 

D   I   C  H  I  A  R  A  

 

DI DARE IL PROPRIO CONSENSO A CHE IL MINORE:  

COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 

ALLOGGI PRESSO L’ABITAZIONE DI MIA PROPRIETÀ, SITA IN SAN PANCRAZIO SALENTINO ALLA 

VIA _______________________, N. _____, PIANO _____________ DISTINTA IN CATASTO AL FG. __ N. 

______ SUB. __. 

 

 

                                                                                                                                             Firma 

     Data ___________                                                                                                                   _________________ 

 

 

N.B. : Allegare fotocopia documento d’identità firmato dal dichiarante, in corso di validità e del minore. 

  



ALLEGATO alla richiesta di 

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLOGGIATIVA     

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO 
 (art. 8 bis, comma 1, D.P.R. 394/1999 e s.m.i.) 

 

Il / la sottoscritto /a ____________________________________________________ 

nato / a ______________________________________________ il______________ 

cittadino / a ___________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________ 

Via / Piazza ___________________________________________________________ 

Tel ____________________  P. Iva ________________________________________ 

AMMONITO / A SECONDO QUANTO PRESCRITTO DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 NR. 

445, SULLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, 

E RESO EDOTTO / A CHE I DATI VERRANNO UTILIZZATI AI SENSI DELL’ART. 78 COMMA 2 D.P.R. 28 

DICEMBRE 2000; 

D   I   C  H  I  A  R  A 

�         DI AVER ASSUNTO 
 

� DI AVERE ANCORA ALLE PROPRIE DIPENDENZE 
 

Il / la cittadino / a straniero /a _____________________________________________ 
 

nato / a a ________________________________  il ___________________________ 
 

di nazionalità ____________________________  dal __________________________ 
 

al __________________________________ con qualifica di _____________________ 
 

C.F. _______________________________  con retribuzione mensile di euro _________ 

  Di aver assolto gli obblighi in materia di contribuzione   

� SI              
� NO  

                                                                                                                     Firma del dichiarante 

      Data ________________                                                                          ___________________ 

 

N.B. : La presente dichiarazione, debitamente firmata, va consegnata allo Sportello dell’ Ufficio Tecnico con allegata fotocopia di un 

documento d’identità firmato dal dichiarante, in corso di validità. 
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