COMUNE DI CARIMATE

¢ b (Provincia di Como)
U
»;;;K:‘—é AREA EDILIZIA PRIVATA / URBANISTICA E S.U.A.P.
prof.
al SINDACO di CARIMATE
RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ DELL'ALLOGGIO
ai sensi della Legge Regionale n° 91 del 05/12/1983
sotftoscritt nata/o a
il residente a
in via n° tel in qualita di
proprietario/o dell'immobile sito in via aln®

dovendo ospitare nella propria abitazione il/i Sig./Sigg. :

1 |NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

2 |NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

3 |NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

Piazza Castello n° 1 22060 Carimate - 7 centralino 031/7894111
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COMUNE DI CARIMATE

¢ b (Provincia di Como)
ﬁ»@\e‘g AREA EDILIZIA PRIVATA / URBANISTICA E S.U.A.P.

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

4 |NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA

CHIEDE
il rilascio di un certificato attestante che I'alloggio rientra nei parametri minimi previsti dalla Legge
Regionale n® 91 del 05/12/1983, sia in riferimento al numero di persone che attualmente la

occupano sia a quelle per le quali é richiesto il ricongiungimento familiare. Dichiara che I'immobile

e attualmente occupato dal nucleo familiare composto da n° persone.
Carimate, |i

Il ichiedente
ALLEGATI :

O pianta dell’alloggio;
O copia contratto d’affitto;

O copia documento diidentitd delle persone da ospitare;
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