
 
 
 

Spett.le  
Amministrazione Comunale di  

LIPARI 
 
 
 

 
Oggetto: Richiesta attestazione idoneità alloggio. 
 
 
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato/a __________________ 

il _____________________, residente a _____________________ in Via _________________________ 

telefono _____________________ C.F. __________________________________ n° componenti del 

nucleo familiare ________________, nazionalità _____________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio di attestazione di idoneità dell’ alloggio sito in Via __________________________________ 

n. civ. _______ località ___________________ di proprietà ____________________________________ 

 
La richiesta viene avanzata per : 

� Carta di soggiorno 
� Permesso di soggiorno (rinnovo) 
� Ricongiungimento familiare 
� Dichiarazione di consenso per ricongiungimento familiare 
� Altro. 

 
Allega alla presente: 

• Copia permesso di soggiorno; 
• Copia contratto di locazione o compravendita o altro titolo di disponibilità; 
• Dichiarazione di ospitalità 
• Copia carta di identità 
• Certificato di residenza. 

 
 
Lipari, _____________________ 
 
 
        
        Firma ________________________________ 
 

 


