Al Comune
M
szﬁ,a DI VEDANO AL LAMBRO
€ 16,00 Largo Repubblica, 3
20854 Vedano al Lambro (MB)

Oggetto: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA

Ai sensi del vigente Regolamento Locale d’Igiene Tipo, deliberato dalla Gfunta
Regionale defla Lombardia in data 25 Luglio 1989, n. 4/45266
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residente/abitante a Vedano al Lambro — Via .....coveeeviviieeeeeeceeeieeceinenenneee. N
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CHIEDE

il rilascio della Attestazione di Idoneita Alloggiativa della civile abitazione
(barrare la casella che interessa)

[0 di mia proprieta

O in affitto
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sita in questo Comune al seguente indirizzo :
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Motivo della richiesta: ............... b e en e e R BN RN a N AR E A nEAnE s

Allega alla presente:
- fotocopia documento di identita
- copia contratto di locazione (in caso di affitto)

Vedano al Lambro, Firma

N.B. :la presente domanda ed il certificato che verra rilasciato dal Comune
sono soggetti alla applicazione della marca da bollo vigente di € 16,00
ed al pagamento in contanti dei diritti di segreteria di € 10,00.

IL CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA, IN BASE ALL'ART. 41 DEL
D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000, HA UNA VALIDITA' TEMPORALE DI 6 (SEI)
MESI.

Diritti di Segreteria pagati Ricevuta N. ...... L 1=



