
Al Sig. SINDACO 
del Comune di TREPUZZI 
DOMANDA DI ATTESTAZIONE COMUNALE
l      sottoscritt    __________________________________________________________ nat     a __________________________________________________ il ___________________ c.f. ___________________________________  e residente in ___________________________ alla Via __________________________________________________________  n° _________

telefono o cellulare  ___________________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________
C H I E D E 

il rilascio di un documento comunale nel quale si attesti che il fabbricato per civile abitazione sito in _____________________ alla Via ______________________________ rientra nei parametri minimi stabiliti dal D.M. del 05.07.1975 e dall'art. 43 della legge n. 457/78 per ospitare un nucleo familiare composto da n. _______  persone.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall'art. 47 e dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le false e le mendaci dichiarazioni,
DICHIARA

- che il fabbricato in questione ha la seguente caratteristica dimensionale: mq. __________ di cui per accessori e servizi mq. ____________ e che è attualmente occupato dalle seguenti persone:

  n. 
COGNOME E NOME
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________

_____  ______________________________ __________________________ __________________
Si allega:

· Rilievo dell'alloggio quotato in scala 1:100 a firma di un tecnico abilitato all'esercizio della professione, attestante la destinazione dei vani, l'altezza e la superficie utile dell'alloggio;

· certificato di agibilità dell'abitazione o dichiarazione congiunta del proprietario e di un tecnico abilitato, ai sensi degli artt. 24 e 25 del D.P.R. 380/2001 (idoneità statica e conformità degli impianti);
· Ricevuta di versamento di € 15,00 - diritti di segreteria in favore del Comune di Trepuzzi – Servizio Tesoreria con bonifico bancario - IBAN: IT83 X030 6980 1040 0913 4254 393.

Trepuzzi, li ________________
Firma

_________________________

