
Al Comune di  

LANDRIANO 

Piazza Garibaldi 14 

27015 Landriano 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ATTESTAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIATIVA. 

  

 

 

Il sottoscritto/a_____________________________________________________ nato/a 

____________________________ il __________________ cittadino/a  ________________ 

residente a Landriano in Via ____________________ , titolare di passaporto/carta 

d’identità n°____________________ rilasciato da ___________________ il ____________ 

e in possesso di carta/permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ________________ 

il _____________ con scadenza il ________________ rinnovato fino al _____________ 

cell/telefono____________________________ mail _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio dell’attestazione che indichi quante persone l’alloggio in proprietà, in affitto 

(proprietà dell’alloggio sig. _____________________) è idoneo ad ospitare, secondo le 

indicazioni della circolare n. 7170 del 18 novembre 2009 del Ministero dell’Interno, al fine 

di ottenere il Visto per il ricongiungimento familiare (D. Lgs. 25/07/98 n. 286 – DPR 

31/08/99 n.394 - L. 15 luglio 1994, n. 94). 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 

stabilito dal DPR 445/2000. 

 

                                                                                           Firma 

 

     _____________________________________________ 

 

 

Si ricorda che per il ricongiungimento familiare di minori di anni 14, la dichiarazione di 

consenso del titolare dell’immobile sostituisce attestazione idoneità alloggiativa.   
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