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RICHIESTA  CERTIFICATO  DI  IDONEITA’  ALLOGGIO

ex art. 3 della L.R. 14 marzo 1984 n° 12 così come modificata dalla L.R. 16 marzo 1995 n° 13

( RINNOVO (allegare precedente certificato)        ( NUOVO RILASCIO

Il/La sottoscritto/a _______________________ _____________________

(cognome/surname/nom) 
(nome/name/prenom)

nato/a il ______/______/_________ a __________________________

(date of birth/data de naissance) 
(birthplace/lieu de naissance)

c.f. _________________________________

(tax code/numéro fiscal)

residente a ___________________________________________

(city of residence/resident a)

in via/piazza _____________________________ 

(address/à)
tel.________________________

CHIEDE

il rilascio del certificato attestante l’idoneità dell’alloggio ubicato a Quattro Castella –frazione _______________- in Via/Piazza _____________________ n° _____ 

DICHIARA altresì

( di essere proprietario dell’alloggio

( di essere in affitto

FIRMA

______________
Allegati:

1. planimetria dell’alloggio

2. certificato di abitabilità dell’alloggio

3. copia contratto di affitto o atto di compravendita (riportante gli estremi di registrazione)

