ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

DI COSEANO

Via Largo Municipio 14

33030 COSEANO

OGGETTO: 
RICHIESTA DI CERTIFICATO IDONEITA’ ABITATIVA FINALIZZATO AL RILASCIO CARTA DI SOGGIORNO / RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE.

	IL RICHIEDENTE

	Nome
	 
	Luogo di nascita
	 

	Cognome
	 
	Data di nascita
	 

	in qualità di
	 
	Nazionalità
	 

	Via/Piazza
	 
	n°civico
	 

	Comune
	 
	Provincia
	 

	Telefono
	 
	CAP
	 

	email
	 
	C.F.
	 


C H I E D E

il certificato di riconoscimento dell’idoneità abitativa dell’alloggio sito nel fabbricato di via __________ civ. n.___ int. ______ in frazione __________ identificato catastalmente al Foglio ______ mappale ______sub_____  Catasto Fabbricati di Coseano ai fini di ospitare n. ____ persone.

Allega in copia   
 ( contratto affitto registrato

 
 ( planimetrie locali sc.1/200 

IL RICHIEDENTE

_______________________________

Coseano, lì ____________________

