Spett.le

COMUNE DI LESA

UFFICIO TECNICO

Via Portici 2
28040 LESA (NO)

OGGETTO: Richiesta Certificato di Idoneità Igienico-Sanitaria.
Con la presente, la/il sottoscritta/o ___________________________________________________,
nata/o a _______________________________ il ________________________________________
residente a  _____________________________ in _______________________________________

C H I E D E

Cortesemente che gli venga rilasciato il Certificato di Idoneità Igienico-Sanitaria relativo all’alloggio occupato in via _______________________________________ composto da n. __________ locali.

Dichiara inoltre che l’alloggio è occupato da n. ________ persone.

Il presente certificato è richiesto per □ Carta Soggiorno □ Permesso di soggiorno                                □ Ricongiungimento familiare □ Altro (specificare) ______________________________________

Recapito telefonico ________________________________________
Lesa, _______________



_______________________________________

N.B. ALLA PRESENTE ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ


