
 
 
 
EGR.SIG.SINDACO 

 DEL COMUNE DI 
   28062 CAMERI 
 
 
 
 

RICHIESTA SOPRALLUOGO PER IDONEITA’ ALLOGGIO 
 
 
 
Il sottoscritto: 
 
cognome_________________________________nome_________________________ 
 
nato a____________________________________il____________________________ 
 
residente in________________________Via_____________________________n°___ 
 
indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni:________________________________ 
 
______________________________________tel.______________________________ 
 
 
Chiede che gli venga rilasciata una dichiarazione attestante che l’alloggio ubicato in via  
 
________________________________________________è idoneo ad ospitare il sottoscritto 
 
più_____________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, conferma la veridicità di quanto sopra riportato. 
 
 
 
__________________       _____________ 
             data                          firma 
 
 
 


