Spett.le

COMUNE DI NIARDO

p.le Donatori di Sangue n.1

25050 Niardo (BS)

Il sottoscritto _____________________ nato a __________________________ il _____________________ 
C.F. _______________________ e residente a ______________________ in via ______________________ 
in qualità di (barrare) 

(  proprietario

(  affittuario

(  occupante





(  usufruttuario
(  _______________________________________ 

CHIEDE

il rilascio di certificato attestante l’idoneità dell’alloggio sito in Comune di Niardo in via ____________________ n. _______ al piano _____ ed avente i seguenti dati catastali:

Sezione --- Mappale ________ Subalterno _________

autorizzato (barrare):

( 
con permesso di costruire /concessione edilizia 
n. ____ del _______________


(
con D.I.A. presentata al protocollo 


n. ____ del _______________




Allega a tal fine planimetria catastale dell’unità immobiliare oggetto della presente richiesta.

Niardo, ______________

In fede

