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Cooperatlva Socnale CAT c/o Sportelio Immlgrazmne
cat@ pec.ceopcat.:t

p.c. PO. Marginaliti ¢ Immigrazione
Dott. Daniele Mal_toiz.i__ Lo

- Oggettoi Istanze §er il rilascio 'di-atte'stazion'i' d_i idoneit alloggiativa.
Con nfenmento al procedlmento nchxamato in oggetto, con la presente si d;sgcm quanto segue:

1. Le fotocople ciel documentz di identita de1 nchledentz l’attestazmne dez propnetanllegah_ -
rapprasentantl delle propnetﬁ degli appartamenti € degli ospitanti devono essere sottoscritte

- *. in maniera Iegglbﬁe dai titolari dei documenti medesimi al fine di consentire, ultre ogm.' o

. rag;onevole dubb:o i controlh dl cui agh artt e 72 dei D. PR 445/2000;

oz 1 moduln 7 (dlchlarazwne prupnetano) ed il modulo 6 (ospttahta) dovranne essere consegnatx
allo sportello rispettivamente dal proprietario dell’immebile e dal soggetto ospitante o loro-
delegati (in quest ultimo caso é necessario allegare delega sottoscritta dal delegante), ovvero.

inviati con raccomandata. a/r al Servizio Casa, Via deil’Anguzllara 21 - 50122 F:renzc, i

o sottoscrivendo la fotacopla del documento di identita con le modalitd di cui al punto

- precedente,  ovvero, se con firma - digltaie, all’indirizzo .~ PEC. -~

dzrﬂzxone ser v121somah @pec Comune. f} it

3 Codestc Sportello c':on'sérveré ed inviera al Servizio scrivente copia delle ricevute rilasciate:
~ sia all’atto della presentazione dell’istanza (Modulo- 3) che al momento del ritiro delle -
-attestazioni. Tali ricevute dovranno riportare (in modo leggibile) il nome dell’opefat(}re che le

ha niasmate el’ 1dent1ta della persona che le ha sottoscritte per il ritiro. ' :

La presente dxsposmone decorre dal 1° gzugno 2022

11 Dirigente del Servizio CaSa
 Dottidi¥&sandro Lxcnra
. Alessandro
= 23.05.2022
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