AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI MONTE CERIGNONE

OGGETTO: richiesta certificato attestante idoneità dell’alloggio nei parametri minimi previsti dalla legge regionale  n°44/97

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ______________________(prov______) il,______________________________________

residente a______________________(prov______) Via______________________________n____

CHIEDE
il rilascio del certificato di “capacità abitativa” relativamente alla casa già occupata.

DICHIARA
Che l’abitazione è occupata dalla propria famiglia composta di n° _______ persone
Si allega:

· fotocopia contratto affitto

· planimetria corredata dai dati catastali dell’alloggio per il quale si richiede l’attestazione

Monte Cerignone, _____________

     









Il Richiedente











____________________

