COMUNE DI SAN GIOVANNI IN GALDO
SPORTELLO UNICO EDILIZIA

RICHIESTA CERTIFICATO IDONEITA' ALLOGGIATIVA

Al Responsabile del Servizio Sportello Unico per I'Edilizia

|__sottoscritt__

nat _ a il e
residente in via n. ; Tel./fax.

@mail

CODICE FISCALE / PARTITA L. V. A.

eventuale domicilio per invio comunicazioni: c/o

Sig. Cod. Fisc.
Residente in via n
Tel./fax. @mail

[] Proprio e de __ soggett __ di seguito elencat_
[] Incaricato dalla proprieta
nato a il , e

residente in , via n. ,

Avente titolo alla presentazione della Richiesta in quanto:
[l Proprietario esclusivo,
[] comproprietario coni__ soggett __elencat __

[] Aitro
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CHIEDE

il rilascio del certificato di idoneita alloggiativa dell'unita immobiliare sotto indicata per uso

dell'immobile sito in via / contrada

n. Piano Intern.
n. Piano Intern.
Censita:
[] nelN.C.E.U.
foglio particella sub
foglio particella sub

Realizzato con:

[] costruito prima del 1942 come da atti allegati (catastali dell’epoca, atti e titoli di proprieta dell’epoca)
[] costruito tra 1942 ed il 1967 fuori dal Perimetro del Centro Urbano (come da atti allegati)
|: Licenza Edilizia n. del

|: Concessione Edilizia n. ___del

[ Autorizzazione Edilizia n. del

|: Permesso di Costruire n. del

[] Concessione/Autorizzazione edilizia in sanatoria n. del

[ ] Denunce inizio Attivita protocollo n. del

|: Concessioni in sanatoria L. 47/'85 n. del

|: Concessioni in sanatoria L. 494/'94 n. del

[] Concessioni in sanatoria L. 326/'03 n. del

[[] Procedura non definita in Condono Edilizio protocollo n. del

|:| Altro

ALLEGA alla presente:
[] 2 marche da bollo da € 16,00;
[[] Ricevuta del versamento della somma totale di € 50,00 effettuato mediante versamento sul c.c.p. n.
12965869 intestato a Comune di San Giovanni in Galdo — Sportello Unico Edilizia per diritti di segreteria;

[CJrlanimetria catastale dell’'unita immobiliare con indicazione della superficie;
[JTitolo di proprieta o possesso di diritti reali, o contratto di locazione debitamente registrato.

San Giovanni in Galdo, [i

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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