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RICHIESTA DI CONVIVENZA/OSPITALITA
per cittadini non comunitari

Spett.le Abitare Soc. Coop.

Io sottoscritto

Cognome Nome
assegnatario dell’alloggion.________ sitoin
Via n.
Tel./Cell. E-mail
dichiaro
o che a far data dal intendo convivere con la/le seguente/i persone:
Nome e cognome Grado di parentela

In ottemperanza a quanto previsto dall’art 3. - titolo I — del regolamento per I'uso e la gestione
degli alloggio sociali, allego copia del passaporto e del permesso di soggiorno in corso di validita o
copia di richiesta del permesso di soggiorno o di richiesta di rinnovo, in attesa dei documenti
ufficiali. Dichiaro di essere a conoscenza che la convivenza viene accordata fino alla scadenza
per permesso di soggiorno.

o che intendo ospitare la/le seguente/i persone:

a decorrere dal fino al

Dichiaro di essere a conoscenza che |'ospitalita pud essere concessa per un periodo non
superiore a sei mesi. Allego copia del passaporto e del permesso di soggiorno in corso di
validita, con scadenza non inferiore a 6 mesi (dalla data di consegna del presente modulo) o copia
di richiesta del permesso di soggiorno o di richiesta di rinnovo, in attesa dei documenti ufficiali
relativi alla persona per la quale si richiede I'ospitalita.

Data Firma del Socio

Aderente a:
SEDE LEGALE E OPERATIVA SEDE OPERATIVA SEDE OPERATIVA s
via Hermada 14 - 20162 Milano via Zanoli 15 - 20161 Milano via Livigno 20 - 20158 Milano Géfg G000



