
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI 
(art. 7 D. Lgs. n. 286 del 25/07/1998) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, nato il _____________________ 

a _______________________________  e residente in ___________________________________________________ 

Telefono _________________________ Codice Fiscale ___________________________________________________ 

Doc. di riconoscimento ______________________________________ rilasciato da ____________________________ 

il _____________ con scadenza __________________ 

Passaporto n. _________________________ rilasciato il _______________ da ________________________________ 

a __________________________________________ con scadenza _______________________ 

Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno n. ________________________ rilasciato da Questura di _______________ 

per motivo di ______________ con validità □ permanente □ sino al _______________ 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di OSPITARE presso 

□ l’abitazione di cui è proprietario, sita in ______________________________________________________________ 

(si allega atto di proprietà), alloggio composto da n. ____ vani + servizi 

□ l’abitazione che ha in uso (affitto, comodato, uso, etc.) sita in _____________________________________________ 

(si allega contratto), alloggio composto da n. _____ vani + servizi  

Per motivi di: □ parentela, grado ________________ □ amicizia □ lavoro □ altro _______________________________                 

N. _____ CITTADINO/I EXTRACOMUNITARIO/I (n. ____ adulti; n. ___ minori), come di seguito generalizzati:  

Sig./Sig.ra _________________________________________________________ di nazionalità __________________, 

nato a ___________________________, Stato ____________________ il ______________  

Doc. di riconoscimento ______________________________________ rilasciato da ____________________________ 

il _____________ con scadenza __________________ 

Passaporto n. _________________________ rilasciato il _______________ da ________________________________ 

a __________________________________________ con scadenza _______________________ 

Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno n. ________________________ rilasciato da Questura di _______________ 

per motivo di ______________ con validità □ permanente □ sino al _______________ 

***** 

Sig./Sig.ra _________________________________________________________ di nazionalità __________________, 

nato a ___________________________, Stato ____________________ il ______________  

Doc. di riconoscimento ______________________________________ rilasciato da ____________________________ 

il _____________ con scadenza __________________ 

Passaporto n. _________________________ rilasciato il _______________ da ________________________________ 

a __________________________________________ con scadenza _______________________ 

Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno n. ________________________ rilasciato da Questura di _______________ 

per motivo di ______________ con validità □ permanente □ sino al _______________ 



 

***** 

Sig./Sig.ra _________________________________________________________ di nazionalità __________________, 

nato a ___________________________, Stato ____________________ il ______________  

Doc. di riconoscimento ______________________________________ rilasciato da ____________________________ 

il _____________ con scadenza __________________ 

Passaporto n. _________________________ rilasciato il _______________ da ________________________________ 

a __________________________________________ con scadenza _______________________ 

Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno n. ________________________ rilasciato da Questura di _______________ 

per motivo di ______________ con validità □ permanente □ sino al _______________ 

***** 

Sig./Sig.ra _________________________________________________________ di nazionalità __________________, 

nato a ___________________________, Stato ____________________ il ______________  

Doc. di riconoscimento ______________________________________ rilasciato da ____________________________ 

il _____________ con scadenza __________________ 

Passaporto n. _________________________ rilasciato il _______________ da ________________________________ 

a __________________________________________ con scadenza _______________________ 

Permesso di soggiorno/Carta di soggiorno n. ________________________ rilasciato da Questura di _______________ 

per motivo di ______________ con validità □ permanente □ sino al _______________ 

 

Dichiara di □ acconsentire □ NON acconsentire che il predetto ospitato elegga domicilio legale, ai fini dell’istanza 
avanzata presso la Questura di Novara, all’indirizzo sopra indicato, impegnandosi a comunicare ogni eventuale 
variazione in merito. SI impegna, inoltre, a consegnare l’attestazione di idoneità dei locali, rilasciate dall’Ufficio 
competente del Comune di Cameri o da ASL. 
 
Cameri, lì _______________        In Fede 
         ____________________________________ 
 
Timbro: 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
Protocollo: 
   
 
 
 
 
 
          L’incaricato a ricevere 
 
         _____________________________________ 



 

DOCUMENTI NECESSARI PER LA DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ 

o CONTRATTO DI AFFITTO / ATTO DI PROPRIETA  

o DOCUMENTI DELL’OSPITANTE E DELL’OSPITATO IN ORIGINALE 

o IDONEITA DELL’ALLOGGIO DA RICHIEDERE IN COMUNE O PRESSO ASL 

o AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE ALL’OSPITALITA  

o DOCUMENTO DI IDENTITA DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE  

 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati). 
 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cameri che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono: 0321/511611 
Indirizzo PEC: comune.cameri.no@legalmai.it. 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali da 
personale previamente autorizzato e da soggetti esterni previamente nominati responsabili del trattamento.  
 
Il trattamento viene effettuato per consentire di gestire la Sua richiesta di contrassegno invalidi e la base giuridica è l’esercizio di 
pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) e 9 par. 1 lettera g) del Regolamento 
2016/679 nonché per adempiere ad obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera c) del Regolamento 2016/679.  
 
I suoi dati potrebbero essere comunicati a soggetti pubblici o privati per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della 
normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  
 
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.  
 
Le comunichiamo inoltre che conferimento dei dati è obbligatorio; il mancato conferimento non consentirà al Titolare di dar 
seguito alla Sua richiesta.  
 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati, 
anche in tema di conservazione dei documenti amministrativi per le amministrazioni pubbliche; al rilascio della documentazione 
la sua richiesta sarà archiviata.  
 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, nei casi e nei modi previsti dalla normativa, i Suoi diritti, in particolare con 
riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e 
la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di opposizione al trattamento.  
 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.  
 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. Il Titolare 
non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del 
Regolamento UE n. 679/2016.  
 
Cameri, lì ________________  
 
Firma leggibile per presa visione______________________________  

 

mailto:comune.cameri.no@legalmai.it

