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GETTQ: Richiesta ®
della L. 94/09, Art. 1, comma 19.
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Al Si | une di Pescar.

certificazipne attestante Pidoneita abitativa dell’alloggio, ai sensi
Il/La sottoscritto/a

nato/a a il / / , residente a
in Via - el

, In qualita di proprietario 0 locatario (0 dell'appartamento sito in Pescara, Via

scala piano interno n° della

superficie utile di mq. ,
CHIEDE
ey
il rilascio di una certificazione attestante la conformita del suddetto alloggio ai requisiti igienica-sanitari, nonché di
idonsita abitativa, secondo quanto-previsto all'art. 1, comma 19 della L., 94/2009,

ALLEGATI:

1. Copia documento di riconoscimenta del richiedente;

2. Planimetria catastale dell'alloggio rilasciata dall’Agenzia del Territorio;

3. Copia contratto di acquisto/locazione/altro titolo relativo all'alloggio oppure dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta (Allegato A);

4. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Allegato B);

5. * Riferimenti relativi-a certificato di abltabliitalconcessrone eduhzualcondono edilizio/cambio’ di- ‘destinaziong’
dn se deﬂ‘allogglo

icazuone dimensioni locali, ﬁnestre ed altezme
ione posto |n Pescara via.. .. piano..

7. Ricevuta versamento di Euro 50,00 sul CCP n 19088657 intestato al: Comune di Pescara — Servizio
Tesoreria — Diritti tecnici certificato idoneita alloggiativa; :

8. Ricevuta versamento di € 10,00 sul CCP n. 4655 intestato a Comune di Pescara — Entrate Varie — Diritti di
segreteria certificato di idoneita alloggiativa.

Pescara, FIRMA DEL RICHIEDENTE

Comune di Pescara — Settore Gabinetlo del Sindaco — Servizio Relazioni con il Pubbilies - Sportelio mmigrati
Tel 0BE 4283025, Fax 085 28108



