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          COMUNE DI DUMENZA
                                    Provincia di Varese

                     Viale delle Rimembranze n. 9 – 21010

       C.F./P.I. 00579150129 Tel 0332 517239  Fax 0332517050

  

       SPAZIO PER TIMBRO PROTOCOLLO                                                                              Li, ________________________

Allo spett.le

UFFICIO TECNICO 

COMUNALE

OGGETTO: Richiesta CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’  ALL’ALLOGGIO

Il sottoscritto _______________________________________ nato a  ______________________

Il _____/_____/___________ e residente nel Comune di Dumenza, 

CHIEDE

il rilascio di apposita dichiarazione di idoneità dell’alloggio da presentarsi alla QUESTURA DI 

VARESE – UFFICIO STRANIERI – per il rilascio del permesso di soggiorno.

Distinti Saluti

                                                                                                In fede

                                                                                            __________________________________
