
Ricongiungimento 2007 

 

AL COMUNE DI ALBANO LAZIALE 
S E T T O R E  I V ° -  E D I L I Z I A  P R I V A T A  –  

 
 
 

RICHIESTA ATTESTAZIONE L.R. 33/87 
 
 
Il/La Sottoscritto/a : 
 
Cognome e Nome 
 
 
 
Nata/o a                                                                                                                                   il      
 
 
 
 

Residente nel Comune di ALBANO LAZIALE in (specificare l’indirizzo) 

 

 

dovendo inoltrare al Questore della Provincia di Roma, istanza tendente all’ottenimento 

del NULLA–OSTA al ricongiungimento familiare (o al rinnovo del permesso di soggiorno); 
 

CHIEDE 
 
che gli venga rilasciato un certificato attestante la conformità dell’alloggio sito nel Comune 

di ALBANO LAZIALE  

  

 
 

ai parametri minimi previsti dalla Legge Regionale per gli alloggi di edilizia residenziale 

(mq. 45,00 ad alloggio e mq. 14 ad abitante).  

 
 
Albano Laziale, li ________________________ 
 
                     Firma 
        
 
       _____________________________________________________ 

 
 
Si allega alla presente richiesta: 
 

- Copia della planimetria dell’appartamento in scala 1:100 firmata in originale 
da un tecnico qualificato, con l’indicazione della superficie utile . 

- Copia del documento di identità del richiedente  
 

 
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
……………………………………………… STATO …………………….…... 
            (comune di nascita e se nato/a all’estero, specificare lo stato)         
 

 
…………..……… 

 

Via …………………………………………………………….…. n……..…… Piano …………………….…… Int. ….… 

 

 Via ………………………………………….………………. N ………… PIANO. …………………..………  INT ….… 
  (indirizzo completo dell’immobile) 


