
Al Sig. Sindaco 
del Comune della Città di Chiusi 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome_____________________________Nome______________________________ 

Nato/a il _____/_____/_______ a_______________________(___________________) 

Codice Fiscale____________________________________________________________ 

Residente in _______________ Via __________________n.____ tel._______________ 

CHIEDE 

l’accertamento idoneità abitativa degli alloggi ai sensi: 

 dell’art. 29, comma 3, lettera a) D. Lgs. 286/1998 (RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE) 
“alloggio conforme ai requisiti igienico-sanitari, nonché di idoneità' abitativa, accertati dai competenti uffici 
comunali” (si allega dichiarazione tecnico abilitato); 

 dell’art. 5-bis, D. Lgs. 286/1998 (CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO) 
“alloggio che rientri nei parametri minimi previsti dalla legge per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica 
(L.R. 96/1996 – D.G.R.T. 700/2005)”; 

 dell’art. 9, comma 1 D. Lgs. 286/1998 (PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI DI 
LUNGO PERIODO) 
“alloggio idoneo che rientri nei parametri minimi previsti   dalla   legge   regionale per gli alloggi di edilizia 
residenziale pubblica ovvero che sia fornito dei requisiti di idoneità' igienico-sanitari accertati dall'Azienda 
unita' sanitaria locale competente per territorio” ; 

Altro 
(specificare)____________________________________________________________________ 

per l'alloggio sito in Chiusi, Via ___________________________ n.____ piano_____ 

distinto al Catasto Fabbricati del Comune di Chiusi al Foglio ____ Part._______ Sub____ 

di cui ha disponibilità in quanto: 

 proprietario  affittuario  messo a disposizione dal datore di lavoro  altro_____________ 

indicare il nome dell’eventuale proprietario____________________________________________ 

REGISTRAZIONE DI ARRIVO AL PROTOCOLLO BOLLO 



DICHIARA  
ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 

che per le richieste eseguite ai sensi dell’art. 5-bis o dell’art. 9, comma 1 del, D. Lgs. 286/1998 
(CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO O PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER 
SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO): 

l’alloggio rientra nei parametri minimi previsti dalla legge per gli alloggi di edilizia 
residenziale pubblica L.R. 96/1996 e D.G.R.T. 700/2005 ed in particolare dispone di 
n.________ vani utili così come definiti all’ art. 13, comma 5, della legge regionale 
20 dicembre 1996, n. 96; 

l’alloggio non rientra nei parametri minimi previsti dalla legge per gli alloggi di edilizia 
residenziale pubblica L.R. 96/1996 e D.G.R.T. 700/2005 e quindi si richiede l’accertamento 
dei requisiti da parte dell’AUSL competente per territorio (questa opzione è valida solo per 
le richiese ai sensi dell’art.9 comma 1 del DLGS 286/1998 

Si allega alla presente: 

 Ricevuta versamento €. 25,00 per diritti di segreteria da versare sul ccp 13910534 intestato 
a Comune di Chiusi – Tesoreria oppure presso la tesoreria comunale Banca Tema IBAN 
IT32L0885171852000000353479; 

 Planimetria dell’alloggio; 

 accertamento dei requisiti igienico-sanitari e di inidoneità abitativa sottoscritta da tecnico 
abilitato circa la conformità dell’alloggio ai requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa o che 
l’alloggio possiede i requisiti previsti dalla normativa sull’edilizia residenziale pubblica (L.R. 
96/1996); 

 Ricevuta versamento €. 36,00 per diritti sanitari da versare sul ccp 10176535 intestato a ASL 7 
Valdichiana solo nel caso di richiesta sopralluogo. 

Chiusi, ___/___/_______ FIRMA_____________________________________ 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………… attesto che il dichiarante Sig./Sig.ra 

……………………………………… sottoscrive in mia presenza la dichiarazione qui rilasciata. 

Il dipendente addetto………………………………. 

http://www.immigrazione.regione.toscana.it/nirres/nirres.php?URN=urn:nir:regione.toscana:legge:1996-12-20;96%7Eart13-com5
http://www.immigrazione.regione.toscana.it/nirres/nirres.php?URN=urn:nir:regione.toscana:legge:1996-12-20;96%7Eart13-com5


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. N. 196/2003 E DEL REGOLAMENTO U.E. 679/2006

Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali, il Comune di Chiusi, in qualità di Titolare del trattamento (“Titolare”), è 
tenuto a fornirLe la seguente informativa sul trattamento dei Suoi dati personali: 

1. Finalità del trattamento
I Suoi dati personali verranno trattati dal Titolare per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato.
2. Natura del conferimento
Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento 
menzionato in precedenza e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso.
3. Modalità del trattamento
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, in modo da garantire 
la riservatezza e la sicurezza degli stessi.
4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o 
Incaricati
Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono 
servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad esempio, servizi tecnici). Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del 
trattamento.
I Suoi dati personali potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o 
di regolamento che lo preveda.
5. Diritti dell’interessato
La informiamo che la normativa in materia di protezione dei dati personali attribuisce all’Interessato la possibilità di esercitare specifici diritti. 
Lei potrà ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, l'aggiornamento, la rettificazione o, qualora vi 
abbia interesse, l'integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge.
6. Titolare e Responsabili del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Chiusi, con sede in Chiusi, Piazza XX Settembre,1. 

L’INFORMATIVA COMPLETA E’ DISPONIBILE SUL SITO ISTITUZIONALE DEL COMUNE www.comune.chiusi.si.it 
SEZIONE AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- ALTRI CONTENUTI -PRIVACY 
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