
 
         Spett. le 
         COMUNE DI TIRANO 

UFFICIO TECNICO 
         Piazza Cavour, 18 

23037 TIRANO (SO) 
 
 

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIO 
 

Al Responsabile dello Sportello Unico per l’Edilizia del Comune di Tirano 

 

Il sottoscritto _____________________________________________, C.F.:______________________ 

nato a ____________________________ il __________________, residente a _________________  in 

Via ______________________ n° ______ Tel __________ _______________ 

 

al fine di ottenere: 

 

� la regolarizzazione al ricongiungimento familiare ai sensi della L.40/98; 

� il rilascio/rinnovo del permesso/carta di soggiorno; 

�  contratto di lavoro 

C H I E D E 

la certificazione comunale attestante che l’alloggio occupato dal sottoscritto a titolo di  

� locatario/affittuario 

� comodatario 

� proprietario 

� altro _____________________, 

sito in Tirano (SO) via________________________ n._____ e censito al FG. _____ n. _____________ 

di mq. ________ non è in contrasto con i requisiti previsti dalla Legge Regionale per gli alloggi di edilizia 

residenziale, e dei requisiti igienico sanitari ovvero è idoneo ad ospitare n.________ persone. 

 

 

_______________, lì_____________                                  firma del richiedente 
 
 
                                                                            __________________________ 
 
 
 
 Si allegano: 
- copia documento di identificazione; 
- copia atto di locazione/comodato ad uso abitativo; 
- planimetria catastale immobile 


