AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

__________________________________

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a ______________________(prov______) il,______________________________________

residente a______________________(prov______) Via______________________________n____

chiede il rilascio dell'attestazione di idoneità alloggio ai sensi del DM 5 luglio 1975 e della Legge Regionale n.  44/97.

Si allega:

· fotocopia contratto affitto

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

____________________,______________

(luogo)


       (data)

     









Firma











____________________

