
 

 PROTOCOLLO 

 

 

MARCA BOLLO DA EURO  14,62.= 

 

 

All’UFFICIO TECNICO DEL COMUNE 
DI ALBIANO 

tel. 0461/68.98.42 fax. 0461/68.90.48 

 
 
 

 

RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITÀ ALLOGGIO. 
 D.L. 25.07.1998 n. 286 (T.U. per la disciplina dell’immigrazione). 

 

 

Il/La sottoscritto/a              nato/a il                          

a                                                    nazionalità                      residente in  

                   prov. (       ) C.A.P.                                                          Via  

       nr. civ.                                           

in qualità di: 

proprietario/i 

comproprietario/i 

affittuario/i 

avente/i idoneo titolo (specificare) 

 

dell’alloggio contraddistinto dalla p.ed.                P.M.                     C.C: Albiano e sito in Albiano, 

Via         nr. civ.             a piano  

con la presente 

CHIEDE 

 

il rilascio di una dichiarazione attestante l’idoneità dell’immobile citato per l’utilizzo quale 

abitazione.  

Preciso che l’alloggio sarà utilizzato da n.    persone compreso il richiedente. 

 

Distinti saluti.  

 

Data  

Firma 
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