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COMUNE DI SANTA GIUSTINA
Provincia di Belluno

POLIZIA LOCALE









Santa Giustina, ____________________









Spett.le








Sindaco del Comune di Santa Giustina









Piazza Maggiore, 1









32035 Santa Giustina  (BL)

OGGETTO: Richiesta di rilascio di una copia della certificazione attestante che l’alloggio rientra nei parametri minimi previsti dal D.M. 5/7/1975 entro i 6 mesi successivi alla data di rilascio.

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ________________________ il___________________ e residente a _______________________ in Via/Fraz. _______________ n. _______, di professione _____________________ presso la Ditta ________________________ con sede a ____________________ in Via/Fraz ._________________________

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste per dichiarazioni mendaci, ai sensi del Codice Penale
  





DICHIARA
che presso l’abitazione oggetto di verifica di idoneità alloggiativa è stato effettuato un sopralluogo in data __________________ e che nei mesi successivi nulla è cambiato nello stato dell’immobile.
IL RICHIEDENTE









________________________

Allegati:

· Copia della certificazione di idoneità dell’alloggio.

· Copia di un documento d’identità in corso di validità
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