
Comune di Saluzzo
                                                                                                                     Via Macallè,9
                                                                                                      12037 Saluzzo

OGGETTO:  richiesta di

attestazione  di  conformità  ai  requisiti  igienico-sanitari  (dimensionamento,
dotazioni e salubrità locali)

attestazione di idoneità abitativa (legittimità edilizia, sicurezza statica, sicurezza
impianti)

Il sottoscritto…………………………...………………………………………………………………

nato il …………………………..………a…………………………………………………………….

avente nazionalità………………….…………………………………………………………………..

residente in……………………………..………………………………………………………………

telefono………………………………….……………………………………………………………..

CHIEDE

Il rilascio delle attestazioni in oggetto per la seguente motivazione:

Ricongiungimento familiare (art. 6, comma 1, lett. c, D.PR 394/1999 s.m.i.)

Familiari al seguito (art.6, comma 3, D.P.R. 394/1999 s.m.i.)

Soggiorno per lavoro subordinato (art. 8 bis, comma 1, D.P.R. 394/1999 s.m.i.)

Soggiorno per lungo periodo ex Carta di Soggiorno (art. 16, c. 4, lett. b, D.P.R. 394/1999

s.m.i.)

Soggiorno per lavoro autonomo (art. 39, comma 7, D.P.R. 394/1999 s.m.i.)

Altro specificare ………………………………………………………………………………

per l’alloggio sito in Saluzzo in via/piazza……………………………………….........n…………….

di cui ha la disponibilità in quanto ( affittuario, messo a disposizione dal datore di lavoro, altro

specificare).……………………………………………………………………………………………

di cui risulta proprietario il sig………………………………………………………………………...

nato il……………………….…….a…………………………………………………….…………….

residente in……………………………………………………………………………………………..

telefono…………………………………………………………………….…………………………..
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e di cui risulta amministratore il sig…………...………………………………………………………

nato il……………………………..a…………..………………………………………………………

residente in…………………………………….……………………………………………………….

telefono………………………………………………………………….……..………………………

Allo scopo allega alla presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà provvista di copia dei
certificati di identità dei dichiaranti

                   Modello 1  Modello 2

per abitazioni per le quali è stato rilasciato o 
per lo meno richiesto il certificato di agibilità
              

per abitazioni per le quali non si è in possesso 
del certificato di agibilità.                                 

Saluzzo, lì…………………… .……………………………………
                                                                                                                 ( il richiedente)

Informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti di cui agli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti 
nell’ambito della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare 
la richiesta da Lei effettuata. I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della Normativa Privacy vigente. 
L’interessato potrà rivolgersi al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare 
e\o per esercitare gli altri diritti previsti dagli Artt. 15 e ss. Del Reg. UE 2016/679.
Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi 
responsabili e designati con l’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il 
conferimento dei dati è facoltativo, ma si rende necessario per l’espletamento della richiesta da parte del Comune di 
Saluzzo.
Il titolare del trattamento è il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macallè 9. Il Responsabile
della Protezione Dati è la società Ambiente Sicuro Servizi soc. coop., tel. 0171451725; e-mail: 
dopo@aesseservizi.eu.
L’informativa completa è consultabile presso gli uffici comunali e sul sito www.comune.saluzzo.cn.it
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oppure

http://www.comune.saluzzo.cn.it/
mailto:dopo@aesseservizi.eu

