
 

                                 

Al Comune di MONTESANO S/M 

P.zza F. Gagliardi 

84033 MONTESANO S/M (SA) 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________Provincia ______________il ___________________ 

residente a ________________________ in via/piazza ______________________________________________ 

telefono ______________________ C.F ________________________n°componenti del nucleo familiare _______ 
nazionalità __________________________________________________________________________________ 

 C H I E D O 

il rilascio del certificato di idoneità dell'alloggio che si trova a ___________________________________________ 

 in Via/piazza ______________________________ Fg. _____________ Ptc. _____________ Sub ____________ 

piano ________________________ di proprietà di __________________________________________________ 

       per : 

  nulla-osta per il ricongiungimento con n.___ familiari  (n° di minori di 14 anni nel nucleo_______) 
  carta di soggiorno per il/la sottoscritto/a e n. ___ familiari 
  contratto di soggiorno 
  altro 

 A L L E G O 

 

  Copia del contratto di affitto o di compravendita o di altro titolo di disponibilità relativo all'alloggio 
  Planimetria dell'alloggio 
  Dichiarazione di ospitalità 

  Versamento di €. 10,00 (diritti di segreteria) 

 
                         Data                                                                                                 Firma leggibile 
  
                 _______________                                                                   __________________________  
 
 

Domanda per rilascio certificato idoneità alloggio 


