	
	 
	AL COMUNE DI LEFFE

SETTORE TECNICO

Servizio edilizia privata ed urbanistica


OGGETTO:  RICHIESTA  di  CERTIFICATO  IDONEITA’  ALLOGGIO


ai sensi degli articoli 7 e 12 della Legge Regionale 91/83

                         per Contratto di Soggiorno per Lavoro Subordinato

 ai sensi dell’art. 5-bis punto 1. a) - D. Lgs. 25 luglio 1998 n° 286 e successive modifiche


                         per Ricongiungimento Familiare

 ai sensi dell’art. 29 punto 3. a) - D. Lgs. 25 luglio 1998 n° 286 e successive modifiche
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ nat____ a __________________________________________________ il ___________________  C.F. ___________________________________ residente a ______________________________ in via ___________________________________ n. ____  telefono _________________________

C H I E D E

la certificazione di idoneità dell’alloggio sito in LEFFE via _________________________________________ n. ____ piano _________________ di proprietà: Sig.__ _____________________________________ residente a ___________________________;

Tale certificazione dovrà indicare il numero dei vani ed il numero massimo delle persone ammissibili nell’alloggio.

Leffe, lì ________________________                                             IL  RICHIEDENTE
Allega:

        Copia ricevuta versamento Diritti di Segreteria pari a € 20,00

  (D.L. n° 382 del 18/09/1992, Delibera Giunta Comunale n° 27/02/2007)
  da versare alla Tesoreria Comunale presso la Banca Popolare di  Bergamo - filiale di Leffe


copia documento d’identità


copia contratto d’affitto o atto di proprietà


pianta dell’appartamento

