
Città di Avers�Provinci� di C�sert�Pi�zz� Municipio, n. 35
All’�ttenzione dell’Uff. TecnicoAre� 3 – Coordin�mento Urb�nistic� – Governo del Territorio

OGGETTO: Richiesta di Certificazione idoneità alloggiativa - D.M. DellaSanità 05.07.1975
Il/l� sottoscritto/� _____________________________________ n�to/� � _____________________
il ___/____/______ e residente in _________________ �ll� vi� ______________________ n. ____,
codice fisc�le _____________________, rec�pito telefonico ____________________, in qu�lità di
________________ dell’unità immobili�re sit� in Avers� (CE) �ll� vi� ________________ n.
_______________ pi�no __________________ interno__________________ di proprietà del/l�
Sig./r� ______________________ n�to/� � ______________________ il _________________
codice fisc�le__________________________ ,

CHIEDE
Il ril�scio del certific�to �lloggi�tivo rel�tivo �l summenzion�to immobile, di superficie p�ri �
mq._____________, ed �vente i requisiti per poter ospit�re un numero di persone p�ri � _________
(___________________) così come rilev�si d�ll’�lleg�t� pl�nimetri� nonchè d�ll� rel�zione tecnic�
�ssever�t� comprensiv� di es�ustiv� document�zione fotogr�fic� �i sensi del D.M. S�nità 5.07.1975
� firm� del Tecnico _________________________________ Iscritto �ll’Ordine/Collegio
___________ dell� Provinci� di ___________ �l numero ___________

Avers�, lì ___/___/______
In fede

____________________________
Si �lleg� �ll� presente

· Copi� del documento di riconoscimento del richiedente;
· Rel�zione Tecnic� Assever�t� con dichi�r�zione di conformità �i p�r�metri igienico-s�nit�ri, nonchè�bit�tivi dett�ti d�l D.M. 05.07.1975;
· Pl�nimetri� red�tt� d� un tecnico �bilit�to, (�pponendo firm� e timbro) l� stess� dovrà indic�re l’es�tt�ubic�zione dell’�pp�rt�mento, indirizzo e numero civico, pi�no, interno nonchè le superfici utili �bit�bili;
· Copi� del contr�tto di loc�zione (o Titolo di proprietà se l� richiest� è effettu�t� d�l propriet�rio);
· Ricevut� vers�mento diritti di segreteri� p�ri �d €30,00;
· M�rc� d� bollo d� 16,00€ �ll’�tto del ril�scio.

L� presente,unit�mente �gli �lleg�ti deve essere inoltr�t� �ll’indirizzo p.e.c. protocollo@pec.comune.aversa.ce.it

mailto:protocollo@pec.comune.aversa.ce.it

