Al Direttore della Struttura Complessa

Servizio d’Igiene e Sanità Pubblica A.S.L. 13

Via dei Mille 2 – 28100 Novara

Il Sottoscritto __________________________________________________________

Residente a _______________________ Via ________________________________

Recapito telefonico________________________nelle ore _______________________

CHIEDE

A codesto servizio sopralluogo presso il proprio alloggio sito al piano n. ______________

del seguente indirizzo _____________________________________________________

per il rilascio del seguente certificato

· Ricongiungimento familiare

· Coesione familiare

· Carta di soggiorno

· Permesso di soggiorno

· Prestazione di garanzia

· Altro ____________________________

Firma

_______________________________

Novara li,

Appuntamento Questura il

