
 

 

Al Sig. Sindaco 
del Comune di 
FONTANELLE 

 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________, nato a 

_________________________________ (______) il _____________________ e residente a  

______________________________ in Via ___________________________________________ 

 

C H I E D E 

 
La certificazione comunale attestante che l’alloggio è idoneo ad ospitare complessivamente le 

persone dimoranti e quelle che richiede il 

�  Ricongiungimento; 

�  Carta di soggiorno; 

�  Ospitalità; 

�  Altro : ______________________________. 

 

Cognome/Nome Grado di 
Parentela Data di nascita 

   

   

   

   

   
 
 
Distinti saluti. 
 
 
Fontanelle, lì _________________. 
 
 
 

 
Il richiedente: 

 
_______________________ 
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