AL SIG. SINDACO
SEDE
Oggetto: Richiesta attestato d’idoneità dell’alloggio ai sensi della legge n.40 del 06.03.1998

Il Sottoscritto________________________  nato a ______________________   il ______________  , residente a ________________________ in via_____________________   n. _______   , con la presente chiede alla S.V. il rilascio della dichiarazione di idoneità igienico sanitario dell’alloggio di proprietà, sito in questo Comune in via _______________________________ n. ____  , idoneo ad ospitare il/la Sig.____________________________ nato/a ________________________________  il _________________ .

Allega alla presente:

· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta dal proprietario dell’alloggio, dalla quale risulta la composizione del nucleo familiare occupante l’alloggio, la consistenza dei vani, accessori e i metri quadri della superficie dell’unità immobiliare in questione;

· Copia documento di riconoscimento in corso di validità;

· Planimetria dell’immobile.

Marano Principato, lì 
                                                                                                                                          FIRMA

                                                                                                                            ________________________
