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Al Dirigente Area Organizzativa III^ 
Del Comune di MONOPOLI 

Pec: comune@pec.comune.monopoli.ba.it 
 

 
(Ai sensi del D.Lgs. n. 286/1998 e della L.R. n. 10/2014) 

 
 RINNOVO  

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________Prov. _____________________ il ___/___/_____ 

C.F. ____________________________________ residente in _____________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________ n. ____________  tel _______________________ 

e-mail : ______________________________________ pec: ______________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

 

 

RICHIEDE 
 

rilasciata con prot. _________________ del 

mobiliare sita in Monopoli presso Via/Piazza_______ 

_____________________________________ n. ______________ piano_____________; 

 

contraddistinta al N.C.E..U al: 

Foglio _______________ Sezione ____________ Particella ________ Sub. ____________ Cat. ___________; 

 

attualmente occupata da: 

- nome cognome_________________________  nato/a a __________________ il ________________ 

- nome cognome_________________________  nato/a a __________________ il ________________ 

- nome cognome_________________________  nato/a a __________________ il ________________ 
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- nome cognome_________________________  nato/a a __________________ il ________________ 

- nome cognome_________________________  nato/a a __________________ il ________________ 

- nome cognome_________________________  nato/a a __________________ il ________________ 

Per il seguente motivo: 

 permesso di soggiorno per soggiorni di lungo periodo (art. 9 del D.lgs. n. 286/1998 e ss.mm.ii.); 
 ricongiungimento familiare (art. 29 c. 3 lett. A) del D.Lgs. n. 286/1998 e ss.mm.ii.); 
 contratto di soggiorno per lavoro subordinato (art. 5-bis del D.Lgs. n. 286/1998 e ss.mm.ii.); 
 richiesta nulla-osta provvisorio per lavoro autonomo per cittadini stranieri (art. 26 del D.Lgs. n. 

286/1998 e ss.mm.ii.): 
 emersione rapporti di lavoro (art. 103 c. 1 del D.L. n. 34/2020 convertito in Legge n. 77/2020); 
 Altro (specificare) _______________________________________________________________; 

Allega: 

 c  
 documento di riconoscimento di identità del richiedente in corso di validità; 
 documento di riconoscimento di identità degli occupanti in corso di validità; 
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato I); 
  

Idoneità Alloggiativa. 
 

.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle pene stabilite 
per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495, 496 del codice penale, sotto la propria 
responsabilità. 

Si informa che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 101/2018, che ha recepito il Regolamento Europeo n. 2016/679, i dati personali 
contenuti nella presente istanza sono raccolti e trattati dal Comune di Monopoli, anche at

a, preso 
atto di quanto scritto sopra, acconsente, per sé e per i suoi familiari, al tratta

 n. 101/2018 e 
ss.mm.ii. 

 

Monopoli, lì ___ / ___ / ______ 

 

Il richiedente  

___________________________ 
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Allegato I 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(art. 19 e art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 455) 

 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________Prov. _____________________ il ___/___/_____ 

C.F. ____________________________________ residente in _____________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________ n. ____________  tel _______________________ 

e-mail : ______________________________________ pec: ______________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

(proprietario, conduttore, comodatario, usufruttario, os  

d      
Via/Piazza____________________________________________ n. ______________ piano_____________; 

 
contraddistinta al N.C.E..U al: 
Foglio _______________ Sezione ____________ Particella ________ Sub. ____________ Cat. ___________ 
 
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

 della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto 

 
 

a con prot. _________________ del 
_____________________  a seguito di istanza trasmessa, 

DICHIARA 
 

 c  
 c  già indicato in istanza; 
 c  
 che tutte le condizioni igienico-sanitarie e di sicurezza già indicate in istanza sono rimaste invariate; 
 invariata. 

 

Monopoli, lì ___ / ___ / ______ 

Il richiedente  

___________________________ 


