
          marca                     All’ UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 
  
           da bollo                                      del Comune di COSSATO 
 
 
 
Richiesta per il rilascio di: 
  
����  Carta di soggiorno         ���� Ricongiunzione familiare     � � � � Certificato di garanzia 
 
���� Permesso di soggiorno 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________nazione_________________il______________ 

residente a Cossato (BI) in Via___________________________________________n____________ 

telefono n.________________________________cittadinanza______________________________ 

 

CHIEDE 
 

per quanto previsto dall’art. 29 del D. Lgs. 25 luglio 1998 n. 286 il rilascio di idonea documentazione 
atta a dimostrare la disponibilità da parte del richiedente di un alloggio che rientri nei parametri 
minimi previsti dalla legge regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica. 
 
A tal fine dichiara di risiedere in un alloggio così composto: 
Cucina n. ____ Bagno n.____ Soggiorno n.____  Sala n.____ Camera n.____ Corridoio n.______ 
per un totale di mq .___________. 
 
 ����  di essere proprietario dell’alloggio  ����  di essere intestatario di alloggio 
                                                                                           contratto n. _______________ 
                                                                                           registrato il _______________                                 
Che le persone dimoranti nell’alloggio sono: 
1. ______________________________________data di nascita______________________ 

2. ______________________________________data di nascita______________________ 

3. ______________________________________data di nascita______________________ 

4. ______________________________________data di nascita______________________ 

5. ______________________________________data di nascita______________________ 

6. ______________________________________data di nascita______________________ 

Dichiara inoltre che intende:    � richiedere il ricongiungimento              � prestare garanzia 
per le seguenti persone: 
A. _______________________data di nascita____________grado parentela_____________ 

B. _______________________data di nascita____________grado parentela_____________ 

C. _______________________data di nascita____________grado parentela_____________ 

D. _______________________data di nascita____________grado parentela_____________ 

E. _______________________data di nascita____________grado parentela_____________ 

  
 
      In fede 
  
 Data_________________________                                 ______________________ 


