Mod. SUE_POLISTENA_10_CERT-PARAMETRI-MINIMI

Al Responsabile dello
Sportello Unico per I'Edilizia
del Comune di Polistena

Oggetto: richiesta di certificazione disponibilita di alloggio idoneo per ricongiungimento familiare
ai sensi dell'Art. 29, comma 3, lettera a), del D. Lgs. 286/1998, (T.U. disciplina dell'immigrazione)

Il sottoscritto nato
a , e
residente in , via

n.ro ;
C.F.: tel. /

In qualita di: [_] proprietario;
[ ] conduttore;
[ ] comodatario;

[ ]altro

CHIEDE

il rilascio di un certificato attestante che 1’alloggio sito in Polistena, Via

n. distinto al N.C.E.U. al foglio di mappa n.

part.lla sub. , rientra dimensionalmente nei parametri minimi previsti dalla

Legge Regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica
Allega:
[] Planimetria dei locali dell’alloggio;

[_] Copia contratto di acquisto, locazione, comodato o altro indicante la disponibilita dell’alloggio.

Polistena,

Firma del Richiedente
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