






All’Ufficio Servizi Demografici







del Comune di








37010 TORRI DEL BENACO (VR)

Oggetto: 
Richiesta certificato attestante il rispetto dei requisiti minimi di superficie degli alloggi ai sensi del Decreto Ministero della Sanità del 5 luglio 1975.

Il sottoscritto __________________________________, nato a _____________________ il _________________ e residente nel Comune di ______________________________ in Via _________________________________ CF: _______________________________ in qualità di proprietario/locatario dell’appartamento/abitazione sino nel Comune di Torri del Benaco in Via _________________________  

C H I E D E

il rilascio della certificazione ai sensi del Decreto in oggetto relativamente all’appartamento/abitazione sito nel Comune di Torri del Benaco in  Via ___________________________


Anticipatamente ringrazia e porge distinti saluti.

Torri del Benaco, ________________

________________________________

Allegati:
- Pianta dell’appartamento/abitazione;

- Dichiarazione a firma e timbro di un tecnico abilitato indicante:

1) la superficie dell’appartamento/abitazione
2) che l’alloggio è conforme a quanto stabilito dal Decreto Ministero della      Sanità del 5 luglio 1975;

- Marca da bollo da € 16,00.
