AL  RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO 

DEL COMUNE DI SAN TAMMARO

Oggetto: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE IDONEITA’ ALLOGGIATIVA AI SENSI DELLA L.R. 18/97.
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………, nato/a a……………………………………………  il………………………………………… e residente a ………………………………………………… alla via …………………………………, n. ……, in qualità di ……………………………………… dell’alloggio sito in ……………………………… alla via …………………………… n. …… p.no ……………………………

CHIEDE

Una certificazione attestante il numero massimo di persone che l’alloggio sopra  indicato può ospitare  secondo i parametri minimi previsti dalla Legge Regionale n. 18/97.

Dichiara che l’alloggio sopra indicato è composto da: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si allega Planimetria dell’alloggio con conteggio dei m2 totali vistata da tecnico abilitato.

………………………………   li …………………
                                                                In Fede                                                          …………………………………………………
