
      
Comune di      
Riservato all’Ufficio



Al Comune di      
Ufficio Polizia Municipale

Via      
           
Il/la sottoscritto/a      , nato/a a       il      , Cittadino/a      residente a       in            ;

Telefono n.      
Passaporto n.       rilasciato da      ;

Carda d’Identità n.       rilasciata da       il      ;

ed in possesso di carta/permesso di soggiorno 

rilasciato dalla Questura di       

con scadenza il       rinnovato fino al      
CHIEDE

Il rilascio della attestazione di idoneità dell’alloggio sito in Via       n.       composta da:



 FORMCHECKBOX 

cucina

 

 FORMCHECKBOX 

n°       camere



 FORMCHECKBOX 

n°       servizi igienici



 FORMCHECKBOX 

n°       atri locali da precisare:




     
Il/la sttoscritto/a dichiara inoltre che l’alloggio è attualmente occupato da n°       persone e che intende ospitarvi ulteriori n°       persone.

L’alloggio è di proprietà del Sig.       residente a       in via      .

Firma

Data,      
 Si allega alla presente: Fotocopia del documento di identità o del permesso di soggiorno.

(Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo)

DENUNCIA  INIZIO ATTIVITA’





RICHIESTA ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIO  











.


