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Allegato 1 
 
DOMANDA DI ADESIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ ISTITUZIONE DI UN ELENCO DI 
PROFESSIONISTI ABILITATI ALL’ACCERTAMENTO DEI REQUISITI MINIMI DI IDONEITÀ 
DELL’ALLOGGIO AI SENSI DELLA NORMATIVA IN MATERIA DI IMMIGRAZIONE (T.U. 
286/1998 E SS.MM.II. - L. 94/2009 – DPR 394/1999) 
 

Il sottoscritto tecnico_______________________________________Nato/a_________________(___) 

C.F._____________________________________ P.IVA____________________________________ 

Tel.______________________________________ Cell_____________________________________ 

Email____________________________________@_______________________________________ 

Pec_______________________________________________________________________________ 

Iscritto a:   Albo               Collegio                      Al numero_________________________________ 
 

 geometri iscritti al Collegio dei geometri; 
 architetti iscritti all’Ordine degli architetti; 
 ingegneri iscritti all’Ordine degli ingegneri; 
 periti agrari iscritti al Collegio dei periti agrari; 
 periti industriali iscritti al Collegio dei periti industriali; 

 
con sede/sede legale in: _________________________________________________________________ 

via/piazza_________________________________________Cap.________civico n°_____ interno_____ 

 
CHIEDE 

 
l'inserimento del proprio nominativo nell'elenco dei professionisti abilitati all’accertamento dei requisiti 
minimi di idoneità dell’alloggio richiesta dalla normativa in materia di immigrazione per alloggi siti 
all'interno del territorio del Comune di Signa ai sensi del Decreto Ministeriale 5 luglio 1975 (G.U. 18-7-
1975, N. 190). 

INFORMA 
 

Che l’importo della tariffa onnicomprensiva, praticata e dovuta al cliente per l’espletamento della 

pratica è di euro _________________________ 

Che l’orario di ricevimento dei clienti è il seguente _________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________in Via/Viale_________________________ civico n°_____ 

 
 

DICHIARA 
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- Di comunicare qualsiasi variazione dei dati suddetti con almeno 30 giorni di anticipo all’U.O. 

Servizi Sociali e Casa del Comune di Signa all’indirizzo email sicurezzasociale@comune.signa.fi.it ;  
- Di praticare la variazione della tariffa solo successivamente alla pubblicazione dell’aggiornamento 

dell’elenco sul sito internet comunale; 
- Di autorizzare al trattamento dei dati personali e la loro diffusione ai fini esclusivi di conoscibilità 

del professionista e delle tariffe proposte 
- Il sottoscritto inoltre dichiara di essere a conoscenza che il Comune di Signa, ai sensi dell’art.71 del 

D.P.R. n. 445/2000, provvederà a idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono 
fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dai partecipanti, richiedendo 
all’interessato di produrre la documentazione atta a comprovare la completezza e la veridicità dei 
dati dichiarati. 

- A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art.76 
del D.P.R. n.445/2000, l’Amministrazione Comunale, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 
445/2000, provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione, 
 
 
 
 
Luogo e data Firma e timbro 
 
________________________ ___________________________ 
 
 
Allega: 
- Copia del documento di identità del tecnico sottoscrittore, solo in caso di firma autografa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali raccolti con le 
domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per 
l'erogazione dell'intervento secondo quanto stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e 
trasparenza. L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione dell'intervento ai sensi 
del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Titolare del trattamento è il Comune di Signa. Il responsabile 
del trattamento dei dati è il responsabile del Settore 2 “Servizi alla Persona” Fabio Lanè (e-mail: f.lane@comune.signa.fi.it).  Il 
Responsabile della Protezione dei dati è l’. Avv. Nicoletta Giangrande.  Per maggiori in-formazioni circa il trattamento dei dati personali 
l'interessato potrà consultare il sito http://www.comune.signa.fi.it/schede/amministrazione-trasparente/privacy-regolamento-ue-679-2016. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 
679/2016, l'interessato potrà prendere visione dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del relativo modulo, pubblicati nella home 
page del sito del Comune, nella “Sezione Privacy – Regolamento U.E”. 

 


