
COMUNE DI PUEGNAGO DEL GARDA 
Ufficio Tecnico 
Piazza Beato Don Giuseppe Baldo, 1 
Provincia di Brescia - CAP 25080 
Tel. 0365555311 (centralino) – Fax 0365554051 
C.F. 00842980179 – P. I.V.A. 00581420981  

e-mail : tecnico@comune.puegnagodelgarda.bs.it 
 

 

 

 

Al Responsabile del Servizio area Tecnica          Puegnago del Garda,....................................... 

 

OGGETTO:  Richiesta attestazione alloggio 

 
Il sottoscritto.................................................................................... nato a ............................................................ 

il........................................................................ e residente a.................................................................................... 

in via ............................................................. n. .................., telef. n°........................................................................,  

 
C H I E D E  

 
 

il rilascio dell’attestazione di idoneità alloggiativa per l’immobile sito a Puegnago del Garda 

frazione........................................ in via.............................................................n°.............. per il seguente motivo: 

 

 Ricongiungimento familiare 

 Permesso di soggiorno 

 

Dichiaro che il mio nucleo familiare è composto da n°.......................... persone di cui n°.......................... minori. 

  

Si allega: 

 Fotocopia carta di identità 

 Contratto d’affitto 

 Titolo di proprietà 

 
IL RICHIEDENTE  

...................................................................... 

 

 

 

DIRITTI DI  SEGRETERIA) DI 30,00 € (trenta euro) DA VERSARSI: 
 
• A MEZZO C/C POSTALE N° 12942256 INTESTATO ALLA TESORERIA COMUNALE  DI PUEGNAGO CON 

INDICAZIONE DEL NOMINATIVO E DELLA CAUSALE DEL VERSAMENTO 
 
 

COMUNE DI PUEGNAGO D/G 
              PROTOCOLLO 


