Spett.le COMUNE DI PETTORAZZA GRIMANI

Via Roma, 27

45010 PETTORAZZA G.

Oggetto: Richiesta rilascio certificato di idoneità alloggio per uso ______________

Il sottoscritto _____________________________________________ n. a ___________________________ (____) il _____________________ c.f.: __________________ e res. in _______________________ Via __________________ N.RO _______, nella qualità di ___________________________ dell’immobile  distinto al NCEU al foglio _____ mappale ______ sub ___ ;
CHIEDE

il rilascio del relativo certificato di idoneità ai sensi della L.R. 10/96 e 14/97 
ALLO SCOPO DI : 
[  ] RICONGIUNZIONE FAMILIARE

[  ] ALTRO: _____________________________________________





(SPECIFICARE MOTIVO)

data: _____________









in fede
ALLEGA:

[  ] FOTO IMMOBILE

[  ] FOTOCOPIA PROGETTO

[  ] ESTRATTO DI MAPPA
