
Spett.le Comune di Lunamatrona

Provincia Medio Campidano 

Via S. Elia n. 2

09022 LUNAMATRONA

Alla C.A. del Responsabile del Servizio Tecnico 

Alla C.A. del Sindaco

            OGGETTO: Richiesta sopralluogo fabbricato fatiscente per dichiarazione di inagibilità.  

           Il Sottoscritto ___________ nato a _________________ il ____________ e residente in _____________ in Via ________________ n. _____ – C.F.____________________________ chiede che venga effettuato un sopralluogo sul un fabbricato fatiscente di sua proprietà per verificarne le condizioni igienico-sanitarie, al fine del rilascio del relativo certificato di inagibilita’.

           A tal fine dichiara di essere consapevole che il suddetto fabbricato,  se dichiarato inagibile o non abitabile non potrà più essere utilizzato a nessun titolo, ne’ ceduto in locazione. 

          Il fabbricato e’ distinto nel Catasto (NCEU/NCT) con il F. __ mappale _________ ed e’ ubicato in Via __________ n. ___;

           Si allega alla presente:

·  ricevuta del versamento di €. 15,00 sul c. c. postale n. 16223091 intestato a COMUNE DI LUNAMATRONA – SERVIZIO DI TESORERIA – Causale: Diritti di segreteria per rilascio certificato di inagibilità.
· Documentazione fotografica
· Visura catastale.  
          Distinti Saluti

                        Lunamatrona, li’ ________________

                                                                                                              _________________













