
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000  
CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO 
ai sensi dell’art. 5 bis D.Lgs. n.286/1998 e successive modificazioni ed integrazioni
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
codice fiscale ____________________ nato/a _______________ il ___/___/____ residente  in ________________________, Prov. (___) alla via/c.so/piazza __________________________ n.______ tel____________________, in qualità di __________________________ dell’alloggio sito in ___________ alla via/c.so/piazza ______________________________ civ. ____, scala ___, piano ____, int.____,
secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.p.r. 28 dicembre 2000 n.445, in materia di responsabilità penale per dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
- di aver concesso in locazione/comodato l’alloggio sito in ________________ alla via/c.so/piazza _____________________________ civ._______, scala _______, piano _________, int.________, censito al Nuovo Catasto Edilizio Urbano con il fg. _________ sez. ____ part. ________ sub._____ composto da n._______ vani oltre a cucina e servizi per una superficie convenzionale pari a mq.____,____, al  Sig./Sig.ra_________________________________________________, nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F._______________________________ , passaporto n. ______________ del ___/___/______;
-  che nel suddetto alloggio sono residenti/ospiti complessivamente n.______  persone, compreso il richiedente l’Attestazione di Idoneità Alloggiativa, e precisamente:
1) Sig./ra _____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F.____________________________ , passaporto n. ___________ del ___/___/______;
2) Sig./ra _____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F.____________________________ , passaporto n. ___________ del ___/___/______;
3) Sig./ra _____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F.____________________________ , passaporto n. ___________ del ___/___/______;
4) Sig./ra _____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F.____________________________ , passaporto n. ___________ del ___/___/______
5) Sig./ra _____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F.____________________________ , passaporto n. ___________ del ___/___/______;
6) Sig./ra _____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F.____________________________ , passaporto n. ___________ del ___/___/______;
7) Sig./ra _____________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ C.F.____________________________ , passaporto n. ___________ del ___/___/______,
- di essere a conoscenza della relativa richiesta di Attestazione di Idoneità Alloggiativa presentata dal Sig./Sig.ra _________________________________________________________________;
ai fini della stipula del contratto di soggiorno per lavoro subordinato
Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 101/2018, che ha recepito Regolamento Europeo n.2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo _____________ data ____/____/_______
Il/la dichiarante 
_________________________
Allegati:
· copia del documento d’identità del proprietario/locatario dell’appartamento in corso di validità.
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
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