
marca  
da bollo 
  All’ UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 

del Comune di COSSATO 
Richiesta dichiarazione di idoneità alloggiativa per il rilascio di: 
� Ricongiungimento familiare    � Permesso di soggiorno per coesione familiare   
� Permesso di soggiorno per lavoro autonomo   � Permesso di soggiorno per 
familiare al seguito    � Permesso di soggiorno per “contratto di soggiorno”  
� Permesso di soggiorno in caso di assunzione 
 
Il/la  sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a __________________________nazione_________________il______________ 

residente a Cossato  in Via_____________________________________n____________ 

telefono ___________________________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 ___________________ 
per la durata di anni ________/ fino al 
termine del contratto di lavoro subordinato 

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____________________ 

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_________________________            firma     ______________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n° 445 del 28/12/200 0, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia  fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

              Piazza Angiono 14 - 13836 Cossato (BI) -  centr. 0159893111 -   fax 015921531  
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