
Al sig. SINDACO
via Roma, 2
COLONNELLA

Oggetto: richiesta certificato di idoneità alloggiativa

Il/La sottoscritto/a  _______________________________ nato/a a _________________________ 

(_________) il ___/___/________ e residente in Colonnella alla via/c.da ____________________ 

n. ____

CHIEDE

il rilascio del certificato di idoneità alloggiativa per l'abitazione in (1)__________________  sita in 

Colonnella alla via/c.da ________________________ n. ____, interno ____, piano ____________

e distinta al N.C.E.U. al foglio ___ particella ____ sub ____

Distinti saluti

In fede

(1) locazione, proprietà, comodato, ecc.


