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   All’UFFICIO TECNICO   
       del Comune di REZZAGO  

  

OGGETTO: Richiesta di attestazione di idoneità alloggio ai fini del rilascio del permesso di 

soggiorno – ricongiungimento famigliare – contratto di soggiorno per lavoro subordinato.  
(D.lgs. 286/98, Dpr 394/99, L.L. 106 e 189/2002, D.lgs. 241/2004 e Dpr 334/2004)  
  

Il/La sottoscritto/a  

Cognome ______________________________________ Nome ______________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _______________ Stato________________ 

Residente a _______________________________ in Via ____________________________ n. _____ 

  

CHIEDE  

 

il rilascio dell’attestazione di idoneità alloggio da me occupato sito a Rezzago (Co) in Via 

_______________________________ n. _________ Piano __________ int. __________ per:   

 permesso di soggiorno per il sig. ______________________________________ nato a 

_______________ il ____________________ stato ___________________________; 

 ricongiungimento familiare per:  

sig. _________________________ nato a _______________    il ________ stato __________;     

   sig. _________________________ nato a _______________    il ________ stato __________;  

 contratto di soggiorno per lavoro subordinato;  

  altro _______________________________________________________________________;  

  

Si dichiara altresì che l’alloggio sopraindicato risulterà complessivamente occupato da n. __ persone:  

1) il dichiarante;  

2) __________________________________ nato a ________________________ il _____________;  

3) __________________________________ nato a ________________________ il _____________;  

4) __________________________________ nato a ________________________ il _____________; 

 

Distinti saluti.  

  

Firma del richiedente  

___________________________

Data, ____________________  
  

Recapito telefonico ________________________________       
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