
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

   

       AL SINDACO DEL COMUNE DI  

        LUCO DEI MARSI (AQ) 

- Ufficio Tecnico- 

 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta certificazione attestante idoneità alloggiativa. 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale____________________________ nato a __________________________________ 

 

il _________________ residente a ___________________________________________________ 

 

in via _________________________________________________________________ n. _______ 

 

con la presente  

 

CHIEDE 

 

Che gli venga rilasciata certificazione attestante che l’alloggio sito in questo Comune  

 

in via _________________________________________________________ n. _______________ 

 

di proprietà di ____________________________________________________________________ 

 

concesso in locazione al sottoscritto, rientra nei parametri minimi per ospitare  

 

n. ____ (_________) persone. 

 

Allega alla presente: 

 

- Certificato rilasciato dalla ASL 1 – Dipartimento Prevenzione; 

- Copia contratto d’affitto; 

- Certificazione impianto elettrico, impianto idro termico sanitario; 

- Planimetria; 

- Versamento Euro 30.00 n. ccp 13197678– causale “rilascio certificato idoneità alloggiativa”  

oppure a mezzo PAGO PA – diritti di segreteria 

- Bollo Euro 16.00. 

 

 

Luco dei Marsi _________________ 

 

        IL RICHIEDENTE 

        ______________________ 

 

-  

 


