
 
 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO PER IDONEITA’ ALLOGGIO 

 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________ 

nato a_______________________________ 

stato di nascita________________________  

il___________________ 

residente a________________________________  CAP _________ 

in Via________________________________________ Civ. _______  

nominativo sul campanello __________________________________________________ 

tel ___________________________________ fax________________________________      

E-mail __________________________________________________  

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
CHIEDE 

 
Il sopralluogo per verifica idoneità alloggio per ricongiungimento di n° _____ familiari 

 
 

Allega alla presente: 
 

1. attestazione di versamento  di € 35,55 a favore del Comune di Rieti – Servizio Tesoreria                       
causale: “Certificato per idoneità alloggio”  da effettuare su:  
- INTESA SAN PAOLO SPA IBAN: IT 49 E 0306914 6011 00000046041      
- C.C.P. 15030026 

2. fotocopia documento di identità in corso di validità; 
3. planimetria dell’immobile/appartamento. 

 
 
Rieti lì, ________________ 

Il richiedente 
 

_________________________ 
 

            Comune di  RIETI 
         IV SETTORE  

Pianificazione e Gestione del Territorio 
SUE 

Piazza Vittorio Emanuele II – 02100 RIETI 

 

 

BOLLO 

€ 16,00 


