Ancona, ________________








Servizio Sanità del Comune di









ANCONA

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________

nat_ a ________________________________ il _________________________

residente a _________________via____________________________________

tel.______________________in qualità di __________________________________

chiede copia del certificato di abitabilità rilasciato per edificio

sito in via _______________________________________ per i seguenti motivi:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Allo scopo il sottoscritto dichiara che:

· la licenza edilizia è la n. ______________

· l’anno di costruzione è il _______________

· l’abitabilità era stata a suo tempo richiesta da ___________________________

___________________

    firma

