
 

 

CITTÀ DI PALAZZOLO SULL’OGLIO  
SETTORE URBANISTICA E SUAP – SERVIZIO IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 

 

1 - DA COMPILARSI A CURA DEL PROPRIETARIO     

     
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Con riferimento agli artt. 21, 38, 47 del D.P.R.  28/12/2000 N° 45) 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO E PRESA D’ATTO DEL 

PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il _______________________ 

Residente in _________________________via _________________________________ n.°_____ 

Nazionalità __________________________________________________ tel. _________________ 

In qualità di PROPRIETARIO dell’immobile sito in Palazzolo sull’Oglio  

in via __________________________________________________ n° ________ piano________ 

 

Consapevole delle sanzioni previste agli art. 75/76 del D.P.R. n° 445/2000, in caso di 

dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi 

 

PRENDE ATTO e DICHIARA 
 

Che il Sig.   ______________________________________________________________________ 

Nato/ a _________________________________________________________________________ 

Residente a Palazzolo sull’Oglio, via _______________________________________ n° _______ 

Nazionalità ________________________ tel. _______________________ presenta domanda di: 

 Richiesta di carta di soggiorno 

 Rinnovo di permesso di soggiorno 

 Richiesta di visto d’ingresso per inserimento nel mercato del lavoro 

 Regolarizzazione rapporto di lavoro 

 

 Domanda di ricongiungimento familiare 

Relativa alle seguenti persone, consapevole che le stesse risiederanno o saranno da lui 

ospitate presso il sopracitato immobile: 

 

1) _________________ nato a: ___________ il __________ grado di parentela: __________ 

2) _________________ nato a: ___________ il __________ grado di parentela: __________ 

3) _________________ nato a: ___________ il __________ grado di parentela: __________ 

4) _________________ nato a: ___________ il __________ grado di parentela: __________ 

 

Data ___________ 

IL DICHIARANTE 

___________________________ 

allegare copia fotostatica non autenticata 

di un documento di identità del DICHIARANTE 
 

 



     
 

CITTÀ DI PALAZZOLO SULL’OGLIO  
SETTORE URBANISTICA E SUAP – SERVIZIO IDONEITA’ ALLOGGIATIVA 

 

2 - DA COMPILARSI A CURA DEL PROPRIETARIO 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Con riferimento agli artt. 21, 38, 47 del D.P.R.  28/12/2000 N° 45) 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il _______________________ 

Residente in _________________________via ________________________________ n°______ 

Nazionalità __________________ tel. _________________ e mail __________________________ 

In qualità di PROPRIETARIO dell’immobile sito in Palazzolo sull’Oglio  

in via __________________________________________________ n° ________ piano________ 

 

Consapevole delle sanzioni previste agli art. 75/76 del D.P.R. n° 445/2000, in caso di 

dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi 

 

 

DICHIARA 
 

 

1) Che l’alloggio per il quale viene richiesta l’Attestazione di Idoneità è conforme alla 

normativa igienico sanitaria ed a quella inerente la sicurezza. 

 

 

2) Che l’alloggio per il quale viene richiesta l’Attestazione di Idoneità Alloggiativa ha una 

superficie pari a metri quadrati __________ ed è composto da: 

 

- n°   ________ cucina 

- n°   ________ soggiorno 

- n°   ________ camere 

- n°   ________ bagni 

- n°   ________ (altro: specificare) ____________ 

 

 

3)   L’altezza interna dei locali è pari a mt    ____________ 

      (nel caso di altezze minima e massima specificarle entrambe) 

 

 

 

Data ___________ 

 

IL DICHIARANTE 

_____________________________ 

allegare copia fotostatica non autenticata 

di un documento di identità del DICHIARANTE 

 


