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 Comune di  
 VALBREMBO 

 
 

Al comune di VALBREMBO 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________  

residente a Valbrembo  

in Via ___________________________________________________________________ n. ____  

Tel. ____________________, con la presente richiede il rilascio di certificato di idoneità del 

proprio alloggio: 

  per n. _____ persone 

  ai fini del ricongiungimento di n._______ familiari. 

 

 

 

 

 

 

Valbrembo, _______________  Firma 

 

 ________________________________  

 

 

 

 

 


