RICHIESTA DI ATTESTATO DI IDONEITÀ ALLOGGIO 
AI FINI DELL’APPLICAZIONE DEL D.LGS. 25 luglio, 1998, n. 286 
Legge Regionale 16/12/2005, n. 36 – L.R. 27/12/2006, n. 22

Deliberazione della Giunta Regionale n. 538 del 28/05/2007
Legge 15/07/2009, n. 94

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI
CASTEL DI LAMA (AP)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________________________ il ________________, residente a Castel di Lama (AP) in Via ____________________________ n. ____, Tel. ________________________

C H I E D E
il rilascio di una certificazione attestante che l’alloggio, sito in questo Comune, Via ____________________________ n. ______, rientra nei parametri minimi previsti dalla L.R. 16/12/2005, n. 36 modificata ed integrata dalla L.R. 27/12/2006, n. 22 per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica per:
( - ricongiungimento familiari




( - permesso/carta di soggiorno

Distinti saluti.-

Castel di Lama, ___________
Allega alla presente:

Copia del documento di riconoscimento;

Copia del contratto di affitto.
In Fede

_______________________

