MODELLO “SG08” – VERSIONE N. 2 - 01/03/2011

	Al Sindaco del Comune di Sala Bolognese
Piazza Marconi n. 1, - 40010
c.a. Sportello Unico dell’Edilizia

	Timbro Protocollo Generale

	
	


OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI INAGIBILITA’  

  (ai sensi dell’art. 22 comma 7 della L.R. 25 novembre 2002 )

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a______________________  il  ____/____/________ C.F. ______________________________ 
residente in ___________________________ cap. _____________ Via ____________________ n. ____

tel. ____________________ cell. ______________________ mail ______________________________, 
in qualità di:


Ovvero


CHIEDE

ALLO SCOPO ALLEGA

1. Ricevuta di pagamento di € 50,00 per diritti di Segreteria da effettuarsi sul bollettino di c.c.p. n°13103403 intestato a COMUNE DI SALA BOLOGNESE – SERVIZIO TESORERIA, causale D/S AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA.

( Fotografia dell’immobile oggetto di installazione pannelli;

( Estratto di mappa e/o planimetria rappresentante l’immobile in oggetto;

( Eventuali note:

























;

FIRMA
……………………………………………………………………



( proprietario 	   ( comproprietario unitamente a (1) ______________________________________


( avente titolo in qualità di (specificare) __________________________________________________








il rilascio del certificato di inagibilità dell’immobile sito in __________________________________ via_________________________n°_________ distinto al NCF al Fg.______Mapp.________ Sub._____ attualmente destinato ad uso ________________________:


in quanto mancanti i requisiti:


( igienico - sanitari


( strutturali


Così meglio descritti:											


															





( titolare    ( legale rappresentante   ( avente titolo in qualità di (specificare) ___________________


della ditta/società ___________________________________________________________________


con sede _____________________________________Via __________________________ n. _____


Partita I.V.A. __________________________________ tel. _________________________________


Fax _______________________________ mail ___________________________________________


legittimata in quanto  


( proprietaria   ( titolare di altro diritto reale (specificare) ________________________________________








Il sottoscritto afferma di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui alla legge 30/06/2003 n. 196 avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge.
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