
 

 

 
 

 

 

 

 

       SPETT/LE  

COMUNE DI FIORANO AL SERIO 

       Ufficio di Polizia Locale 
 

 

 

OGGETTO: Domanda d’idoneità dell’alloggio.- 
 

 

 

__l__ sottoscritt__ ____________________________________nat__ a _____________________  

 

il ________________ residente a Fiorano al Serio in Via _________________________________ 

 

Nr. ____ telefono Nr. ___________________, cellulare _______________________.- 

 

C H I E D E 
 

Il rilascio dell’attestazione di idoneità dell’alloggio sito in Via ______________________________ 

 

________________ Nr. _____ al piano _____________ atto ad ospitare il proprio nucleo familiare. 

 

Al fine del  

 

 

�  ricongiungimento familiare; 

�  permesso di soggiorno; 

�  altro _____________________. 

 

Dichiara pertanto che nell’alloggio hanno domicilio Nr. ________________ persone.- 

 

 Fiorano al Serio lì, _______________ 

 

        _________________________________ 
           (firma) 

 

 

 

COMUNE DI FIORANO AL SERIO 
Provincia di Bergamo 

Via G. Sora, 13 

 

Tel. 035 / 71 14 79 – Telefax 035 / 72 03 40 


