Protocollo


Spett.le 

COMUNE di PEVERAGNO (CN)
Ufficio urbanistica ed edilizia privata
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _____________________________________

residente a ______________________________________________________________________

in Via __________________________________________________________________________

telefono ___________________________________________________

al fine di poter ottenere 
· ricongiungimento familiare 

· rinnovo permesso soggiorno

· sottoscrizione contratto di lavoro

C H I E D E
la certificazione sulle condizioni di abitabilità e requisiti di capacità insediativa previsti dal D.M. 05/07/1975, del fabbricato/appartamento sito in: 

Via/Piazza/Strada
Dichiara che attualmente nell’immobile sono residenti n. __________ persone, di cui n. _________ di età inferiore ai 14 anni.

	da compilare in caso di rinnovo certificazione

DICHIARA
che l’alloggio in questione non ha subito alcuna modifica dalla data di rilascio dell’ultimo certificato in data _______________________ 




Peveragno, lì _______________________

Il/La dichiarante 

_______________________
Marca da bollo da € 16,00














