
MODELLO 3 – OSPITALITA'

Al Sindaco del Comune di Ozzano dell’Emilia

DICHIARAZIONE SOTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
DICHIARAZIONE DI OSPITALITÀ DA PARTE DEL TITOLARE DELL'ALLOGGIO

Con riferimento alla richiesta presentata dal/dalla Sig./Sig.ra ….......................................................
volta ad ottenere l'Attestazione di Idoneità alloggiativa e/o conformità igienico sanitaria ai sensi
della vigente normativa in materia di immigrazione,

Il/La sottoscritto/a ………………...............................................C.F…….…….....………………….....

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

residente a …..........………………........via/piazza/viale........................................……………... nr. …...…....

domiciliato a …..........……………......….....via/piazza/viale..................................... .............……………..... nr. …...

…........

telefono …………………..............….........………..… email …………………..............….........………..

…...............................................

DATORE DI LAVORO □  SI □  NO

in qualità di 

□ PROPRIETARIO  
□ USUFRUTTUARIO 
□ LOCATARIO/AFFITTUARIO (allegare copia del contratto di affitto regolarmente registrato)

□ SUB-LOCATARIO/AFFITTUARIO (allegare copia del contratto di sub-affitto regolarmente

registrato)

□ COMODATARIO (ALLEGARE COPIA DEL CONTRATTO DI COMODATO REGOLARMENTE REGISTRATO)

dell'alloggio sito in Ozzano dell'Emilia

in via/piazza/viale …............................................................................................. nr. ….......................................

piano …........................................................................... interno  …........................................................................

catastalmente identificato al Catasto Fabbricati del Comune di Ozzano dell'Emilia al

FOGLIO …................ PARTICELLA …........................ SUB. …...........................CATEGORIA A/..................
(DATI CATASTALI REPERIBILI DAL ROGITO DI ACQUISTO/CONTRATTO DI AFFITTO O COMODATO)

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per ipotesi di falsità in atti
e dichiarazioni mendaci

sotto la propria responsabilità di

□  OSPITARE

□  ESSERE DISPOSTO AD OSPITARE
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IL/LA SIG./SIG.RA ….............................................................................................................................

NOME …..................................................COGNOME ….............................................................

NATO A …..............................................................................IL................................................

C.F. …..............................................................

DICHIARA INOLTRE

che in detto appartamento

□  SONO OSPITATI □  SARANNO OSPITATI

anche i suoi familiari di seguito indicati (da compilare in caso di nulla osta per coesione familiare o

ricongiungimento familiare):

┌ NOME …...............................................COGNOME …....................................................
NATO A ….................................................................IL................................................
C.F. …..............................................................
GRADO DI PARENTELA …...............................................................................................

┌ NOME …...............................................COGNOME …....................................................
NATO A ….................................................................IL................................................
C.F. …..............................................................
GRADO DI PARENTELA …...............................................................................................

┌ NOME …...............................................COGNOME …....................................................
NATO A ….................................................................IL................................................
C.F. …..............................................................
GRADO DI PARENTELA …...............................................................................................

┌ NOME …...............................................COGNOME …....................................................
NATO A ….................................................................IL................................................
C.F. …..............................................................
GRADO DI PARENTELA …...............................................................................................

Trattamento dei dati. Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, si
rendono le seguenti informazioni: i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche
funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; la comunicazione o la diffusione dei dati personali a
soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di Legge o di regolamento, ovvero se risulta
necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui
all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196; il titolare dei dati trattati è il Comune di Ozzano dell'Emilia. Il “Data Protection
Officer” incaricato (DPO o Responsabile della protezione dei dati), è la società LEPIDA s.p.a., (decreto del Sindaco
prot.n. 12767 del 25.05.2018); Il richiedente, con la sottoscrizione del presente atto, autorizza sin da ora il trattamento
dei dati personali ai fini del procedimento, mediante strumenti informatici, telematici e manuali.

Ozzano dell’Emilia…………………………

Il/la Dichiarante

…....................................................

UATTENZIONE: allegare copia del documento di identità del dichiarante
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