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REQUISITI

EMERGENZA ABITATIVA

GIOVANI CON MENO DI 35 ANNI, ANCHE IN USCITA DAL NWCLEO FAMILIARE DI ORIGINE
LE VITTIME DI VIOLENZA

RESIDENZA A ORBASSANO DA ALMENO 1 ANNO

PERMESSO DI SOGGIORNO O RINNOVO

LAVORO

LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE PUO'ESSERE AUTOCERTIFICA TA
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CODICE FISCALE

CARTA D'IDENTITA’

ULTIMA BUSTA PAGA / CEDOLINO PENSIONE

REDDITO CUD 2009

DIPENDENTE — TIPO DI CONTRATTO (DETERMINATO — INDEERMINATO)
OSPITALITA'’ - DICHIARAZIONE DELL'OSPITANTE CHE ATTESTI L'OSPITALITA’ TEMPORANEA
(ALLEGANDO FOTOCOPIA DOCUMENTO)

OSPITALITA’- CONTRATTO DI LOCAZIONE — PROPRIETA’

ALLOGGIO NON IDONEO — CONTRATTO — FOTOGRAFIE — RELAA.S.L.
SFRATTO E/O ORDINANZE

DICHIARAZIONE ASSISTENTE SOCIALE

SEPARAZIONE - VERBALE DEL TRIBUNALE

AUTOCERTIFICAZIONE DISOCCUPAZIONE (FAMILIARE A CARCO)

IN CASO DI LAVORATORE AUTONOMO: MOD. 750 — ISCRIZINE CAMERA DI COMMERCIO —
BILANCINO COMMERCIALISTA - VERSAMENTO TRIMESTRE IVA

IN CASO DI INVALIDITA DI UN COMPONENTE IL NUCLEO FAMIGLIARE, E NECESSARI
ALLEGARE ALLA DOMANDA IL CERTIFICATO DI INVALIDITA, RILASCIATO DALLA
COMMISSIONE COMPETENTE, CHE ATTESTI LA PERCENTUALE' INVALIDITA’
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