
Al Sig.SINDACO del 
  COMUNE DI FOLLINA 

 
 
 
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIO PER USO 
 

à 
à 
à 
à 

RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 
PERMESSO DI SOGGIORNO 
GARANZIA PREVISTA DALL’ART.23 DEL T.U.286/1998 
LAVORO 

 
 
 
        Il sottoscritto________________________________________________________________ 
 
nato a_________________________________________ il ______________________________ 
 
e residente a _____________________________ in Via _________________________________ 
 
in qualità di _____________________________, con la presente 
 
 

C H I E D E 
 
 
 
venga rilasciata  una  certificazione  attestante  che  l’alloggio  sito  in  Comune  di Follina in Via  
 
________________________________________________ al civico n. ______, 
 
rientra nei parametri previsti dalla normativa vigente per gli alloggi di edilizia residenziale, tenendo  
 
conto delle persone residenti e di quelle che andranno ad abitare. 
 
 
 
           Dichiara che nell’alloggio risiedono già n._________________ persone. 
 
           Dichiara di ospitare n. _________________ persone. 
 
 
 
 
Follina, lì____________________ 
 
                                                                                                          FIRMA 
                                                                                      _________________________ 
 
 

à 
à 
à 
à 

à 
à 

Allegati obbligatori: 
Atto di proprietà/contratto di affitto 
planimetria abitazione 
fotocopia del permesso di soggiorno 
fotocopia di un documento di identità 

 
Allegati integrativi: 

certificato di Abitabilità 
dichiarazione di ospitalità del proprietario dell’immobile 


