
 

 

 

 

Spett.le  
ALER Brescia-Cremona-Mantova   
Ufficio Contratti  
Sede di Brescia 
Viale Europa n. 68 
25133 – Brescia  

 

 
 
 
Oggetto: Richiesta  dichiarazione di idoneità alloggiativa 
    
  
  
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

assegnatario di alloggio Aler sito in ______________________________  

Via __________________________ n. ____  

 
chiede 

 
 
dichiarazione riguardante idoneità alloggiativa. 
 
 
 
 
 
Brescia, lì ______________ 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                           

_________________________ 

                           (firma) 

 

 

 

Allegato: documento d’identità  

        
 


