
Marca da bollo 

€ 16,00 

Richiesta rilascio certificato di idoneità alloggiativa 
 
 
 
 

All’UFFICIO TECNICO 
del Comune di BANCHETTE 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ Stato/Provincia _______________ il ____________ 

residente a ________________________ in via/piazza ________________________________ n. ____ 

codice fiscale ________________________________ nazionalità ______________________________ 

 

CHIEDE 
 

il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa previsto dalla vigente normativa, per l'alloggio in 

via/corso/piazza ____________________________________ n. ______ piano ____________________ 

 

Dichiarando di averne la disponibilità in quanto: 

 Proprietario 

 Affittuario 

 In comodato d’uso dal proprietario 

 

Si richiede tale certificato per il seguente motivo: 

 nulla-osta per il ricongiungimento con n. _____ familiari (n° di minori di 14 anni nel nucleo _______) 

 coesione familiare 

 carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n. _____ familiari 

 contratto di soggiorno per lavoro subordinato 

 altro motivo (specificare) ____________________________________________________________ 

 
 
 
 
Data                       Firma leggibile 

_______________       _________________________ 

 

 

 

Riferimenti per fissare appuntamento per presa visione alloggio: tel. ______________________ 


