Al Signor Sindaco 
della CITTÀ DI PIOSSASCO

OGGETTO: Richiesta Certificato attestante i parametri minimi di abitazione ai sensi del D.M. Sanità  del 05/07/1975 e s.m.i.
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________
Nato a  ________________________________________________________  il ______________
residente a ________________________ in  Via _________________________________  n. ____
in qualità di _________________________________________dell’immobile sito a Piossasco in       

Via ______________________________________  n.  ________  Telefono n._________________

 con la presente 

RICHIEDE

· La Certificazione comunale attestante che l’alloggio rientra nei parametri minimi di abitazione ai sensi del D.M. Sanità  del 05/07/1975 e s.m.i. per idoneità abitativa di n ______  persone, ai fini del ricongiungimento familiare. 
Distinti saluti

Piossasco, _______________
In fede

______________________
Alla presente si allega:
· Fotocopia di Carta d’Identità del richiedente
· Copia del Contratto di Locazione o Titolo di proprietà
· Autocertificazione attestante il numero di persone occupanti presenti o previsti nell’alloggio oggetto di richiesta
La presente richiesta compilata in tutte le sue parti e con la documentazione da allegare va presentata all’Ufficio Protocollo. Il rilascio del Certificato richiesto avviene nei 30 giorni successivi alla presentazione della richiesta completa della documentazione allegata . Alla presentazione della richiesta deve essere eseguito il versamento dei Diritti di Segreteria  di € 30,00 su bollettino CCP n 30866107 intestato a Comune di Piossasco - Servizio Tesoreria da richiedere presso gli uffici comunali o tramite servizio BANCOMAT in funzione presso l’Ufficio Tecnico.









