Bollo 

€ 16,00



All’ Ufficio Urbanistica 

Comune di FALERIA

Oggetto: Richiesta di accertamento di conformità dell’alloggio ai requisiti igienico-sanitari, nonché di idoneità abitativa, ai sensi del DLgs 286/1998 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato il ___________________ 

a__________________________ prov.________ stato________________________ residente in Faleria (Vt)  , via___________________________ n°_________ Telefono ___________________ 

CHIEDE

l’accertamento di conformità dell’alloggio, ubicato nel Comune di Faleria  in via _____________________________ n°_______ e censito al Catasto Fabbricati al foglio di mappa _________ particella __________ subalterno _________, ai requisiti igienico-sanitari, nonché di idoneità abitativa, ai sensi del  D.Lgs 25/07/1998 n° 286 e smi. 
Si riportano gli estremi della certificato o attestazione di Abitabilità dell’alloggio ( in alternativa si dichiara che per l’alloggio non è stata presentata istanza o attestazione di abitabilità) 
______________________________________________________________________________
DICHIARA

Che l’alloggio di cui sopra è:

· di proprietà del soggetto richiedente

· in affitto con contratto regolarmente registrato

Si allega inoltre la seguente documentazione obbligatoria:
- fotocopia documento di identità/ permesso di soggiorno; 

data___________________ 
firma 

_______________________________________

NOTE - Il certificato ha validità 6 mesi dalla data di emissione. 
Per il ritiro del certificato occorre una ulteriore marca da bollo da € 16,00
