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	COMUNE di LUNAMATRONA

Provincia del Medio Campidano

Sportello Unico Edilizia

Tel.070-939026-Fax.070-939678


TA.R.S.U.  -  RILEVAZIONE SUPERFICI ABITATIVE

Cognome e nome del proprietario dell’immobile: ………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo: ……………………………………………………………………………………….......

Indirizzo dell’immobile oggetto dell’agibilità: ………………………………………..………….

*)Superficie abitativa (escludendo muri perimetrali, tramezze, balconi e locali tecnologici):
mq. …………………….……………

Superficie della cantina: mq. ………………………………….

(escluso i muri)
Superficie del box auto: mq. …………………………………..
(escluso i muri)

Superficie del solaio: mq. ……………………………………..
(escluso i muri e solo per la parte avente altezza superiore a m. 1,50)
**)Altri locali accessori dell’abitazione (specificare quali): mq.………….……….
(escluso i muri)

NOTE:

*) Superficie abitativa: comprende la superficie di tutti i vani, corridoi, servizi, sgabuzzini.

**) Altri locali accessori dell’abitazione: tutti quei locali funzionali all’abitazione come lavanderia, stireria, tavernetta, ecc..
Comune di Lunamatrona – Sportello unico Edilizia – mod. rca 6


