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COMUNE DI GALLESE

  PROVINCIA DI VITERBO

  DOMANDA CERTIFICATO DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA

                                
			     Al Sindaco del Comune di 
	GALLESE
           Piazza del Duomo, n.1
									           01035 GALLESE (VT)

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________	Provincia ______________	il ___________________
residente a ________________________	in via/piazza __________________________________________
[bookmark: _GoBack]telefono ______________________ C.F _______________________________________n°____componenti del nucleo familiare di nazionalità_______________________________________________________
CHIEDO
il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio che si trova a _____________________________________  in Via/piazza ______________________________ piano ______ di proprietà di _________________________
in catasto al foglio _____________  particella ________________ sub ___________	
per :     
	 nulla-osta per il ricongiungimento con n. _____	familiari  (n° di minori di 14 anni nel nucleo_______)
	 carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n. ___ familiari
	 contratto di soggiorno
	 altro
                                                                        	ALLEGO
	  Relazione e/o dichiarazione tecnica
	  Planimetria dell'alloggio
	  Marca da bollo da 16,00 €
	  Attestazione di versamento diritti di segreteria di € 25,00

Data                                                                                        
______________________

	                                                                                            
	                                                                                             Firma leggibile	
                                                                                                      _____________________	
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