
 

 

Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria 

Direzione Casa Circondariale 

dì______________________ 
 
 
 
 

Il sottoscritto________________________ nato a___________________ 

Il_________________ in servizio presso la___________________________ 

con la qualifica di________________________________________ 

 
 
 

CHIEDE 
 

La concessione a titolo oneroso di una: 
 

1. Stanza 

singola  

2. Stanza 

multipla 

 

Per uso personale ed esclusivo presso la locale Caserma agenti. 

il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che l'utilizzo dell'alloggio 

comporterà il pagamento del canone al termine dell'iter procedurale. Con 

osservanza. 

 
 

Busto Arsizio__________________ 
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