Al Sig. Sindaco del Comune di
13833  PORTULA  BI

Oggetto: Richiesta di sopralluogo abitazione in base al D.M. Sanità 5/7/1975  per rilascio dichiarazione disponibilità di alloggio.


Io sottoscritto ___________________________________________ nato a _________________________________________ il ______________ residente in Portula Via/Fraz. ______________________________________ n. ______________ in qualità di proprietario/affittuario/famigliare del titolare (specificare il grado di parentela _________________

______________________________)*

RICHIEDE

Sopralluogo presso la propria abitazione in  base al D.M. Sanità 5/7/1975 per:

· Ricongiungimento famigliare;

· Rinnovo permesso di soggiorno;

· Ottenimento della carta di soggiorno;

· Motivi di lavoro;

· Altro ______________________________________________________

Allega marca da bollo per il rilascio del suddetto documento.


Distinti saluti.

Portula, _________________________

________________________________
firma


*barrare la voce che non interessa.

MARCA DA BOLLO








