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Al Comune di Induno Olona 

Ufficio Urbanistica  

 
OGGETTO: Richiesta di idoneità alloggio.  
  
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 
(surname/name) 

 
nato a ________________________ il ___/___/____ cittadinanza _________________ 
                        (place of birth)                                        (date of birth)                                        (citizenship) 

 
residente in via ______________________________civico ________ piano_________ 
                                                 (address)                                                                           (n.)                            (floor) 
 

Tel. _____________, in possesso di valido Permesso di Soggiorno n. ______________ 
                                                                                                                                               (Foreigners’ Permit of Stay) 

 
rilasciato dalla Questura di _____________il ___/___/_____ valido fino al ___/___/____ 
                                                                  (issued by)                    (date)                                                (valid until) 
 

C H I E D E  

 
Il rilascio del certificato attestante che l’alloggio sito in Via _______________________ 
                                                                                                     (house address)  

 
civico ____ piano__ rientra nei minimi previsti dalle normative edilizie e sanitarie vigenti,   
               (n.)               (floor) 

 
per il seguente motivo: 
 

� Ricongiungimento familiare (family rejoining) 

� Altri usi (other uses)  

                                         Firma (signature)  
 

_______________________________  

 

Induno Olona ____/___/______ 

                             (date) 

 


