
 
 
 
 

Allo Sportello Unico per l’Edilizia 
                                                        

       del Comune di Trecate. 
 

 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………... 
 

residente a…………………………………………………………………………….  
 

via………………………………………………………………………………………... 
 

richiede certificato idoneità abitativa dell’alloggio di cui allega  
 
attestato A.S.L. già rilasciato per Ricongiungimento Familiare. 
 
Telefono…………………………………… 

 
 
Distinti saluti. 

 

 

 

       ……………………………………...  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Si allegano: 
- attestazione di versamento di € 6,00 per diritti di segreteria 
- Fotocopia documento di identità valido 
 


