Al Signor

SINDACO

del Comune di Castelplanio

OGGETTO: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il ________________________ e residente a Castelplanio (o altro Comune ____________________________________________) in Via_________________________________________ n. _____ località_________________ Tel. ___________________________, 
CHIEDE

il rilascio della idoneità alloggiativa per l’immobile 
in proprietà
in locazione 
in uso in quanto ospitato 

altro ____________________________________
sito in Castelplanio, Via ____________________________ n. ______ località _________________
al fine di ottenere:

Carta di soggiorno
Permesso di soggiorno
Ricongiungimento familiare
Contratto di soggiorno per lavoro subordinato
Altro  ____________________________________
Allega alla presente:
contratto registrato di proprietà 

contratto registrato di affitto 

dichiarazione di ospitalità 

  carta d’identità o passaporto
Altro  ____________________________________

Distinti saluti.

Castelplanio, il ________________ 

      Firma

___________________________






