Al COMUNE DI PALIANO
03018 Paliano (FR)

Richiesta del certificato d'idoneitd abitativa tecnico ed igienico sanitario ai fini
della richiesta di Ricongiungimento Famigliare/Permesso di Soggiorno per
Soggiornante di lungo periodo CE/Ingresso di lavoratore dall'Estero. Art. 29,
comma 3 del T.U.286/98, mod. dal Art. 19.Lg. 94/2009.(Decreto Sicurezza)
(Decreto Ministeriale 5 Luglio 1975- Circ. M.I. 7170 del 18/11/2009)

[1/1a sottoscritto/a

nato/a il ( ) residente nel Comune di
Via/Piazza n° Tel. N°
Con abitazione in _ proprieta - contratto di locazione

dell’abitazione di proprieta del Sig

Nato/a il a ( )

con contratto di locazione n° registrato a il

ai fini della normativa in oggetto
CHIEDE

I rilascio della certificazione idoneita alloggiativa dell’alloggio sito in

Via n*

Censito nel NCEU al foglio Mappale . Sub ceteg

DICHIARA

Inoltre che I'unita abitativa di cui sopra ¢ attualmente abitata anche delle seguenti persone:

Allega alla presente:
» Fotocopia carta d"identita
Fotocopia del Permesso di soggiorno
Fotocopia del contratto di locazione o atto di proprieta relativo all’immobile in oggetto.
Copia del titolo abilitativo dell"alloggio
Copia Planimetria catastale dell’immobile.

e & o o

(Firma del richicdente).



