                                                                                  Spett.le   UFF. TECNICO



Del Comune di 



I S E O

OGGETTO: 
Richiesta certificato idoneità alloggio.

Il sottoscritto/a _________________________________ nato a  ____________________  il  _____________  e residente in ____________________________________________

professione ________________________ recapito telefonico ______________________

CHIEDE

Il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio situato in Via _______________________ n. _____ Piano ___________ Comune di ______________L’alloggio è stato concesso in locazione (o acquistato con rogito notarile) al Sig. ____________________________ con contratto stipulato con il proprietario Sig. __________________ ed ospiterà un nucleo famigliare di n° _______ persone:
1) ____________________________________________ - 2) _____________________________________________

3) ____________________________________________ - 4) _____________________________________________

5) ____________________________________________ - 6) _____________________________________________
7) ____________________________________________ - 8) _____________________________________________ 

Motivazione della richiesta:
Ricongiungimento familiare ( 

Regolarizzazione (
Rinnovo certificato (
Altro _________________________________________

Documentazione allegata:

· Contratto di locazione o titolo di proprietà (copia)

· Copia del documento d’identità del richiedente e del proprietario.

· Certificazione di conformità impianti  - capo V D.P.R. 380/’01 ex L. 46/’90.

addì   __/__/____

FIRMA DEL PROPRIETARIO                                                   FIRMA DEL RICHIEDENTE

_______________________




   ______________________

Dichiara di non avere presentato analoga istanza ad altro ente.

addì   __/__/____

FIRMA DEL RICHIEDENTE

______________________

