Al Sig. Sindaco del 
Comune di SAVIGNONE 

AREA TECNICA
Via Garibaldi 2
16010 – SAVIGNONE GE

OGGETTO: Attestazione di conformità ai parametri stabiliti per l’edilizia residenziale necessaria per il ricongiungimento familiare degli stranieri

[art. 27, comma 3, lettera a) L. 40/1998]
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________

nato/a a   ________________________________ Prov.(___) il  __________________

e residente  a __________________________________________ ______(Prov._____)

in via  _____________________________________________________  n.  ________

Tel.   _________________________

CHIEDE

Ai sensi della L.40/1998, art. 27, comma 3, lettera a), ed al fine del ricongiungimento familiare con propri parenti, il rilascio di attestazione relativa all’idoneità alloggiativa dell’immobile sito in SAVIGNONE, via  ___________________________________, n_____, dati catastali: Foglio___________, Mappale____________, subalterno_____, superficie netta (camere, cucina, bagni) mq.____________, altezza interna mt______,

(  finestra apribile nel bagno o aerazione forzata

(  impianto di riscaldamento ____________________________________________
Proprietà__________________________ residente in ________________________

Via ________________________________ n.___________

 Si allega planimetria catastale  o, in alternativa, planimetria di rilievo a firma di tecnico abilitato e una marca da bollo da € 16,00 da apporre sul certificato.
Savignone, _______________ 
  







         Firma 




























                                                      _____________________________







      Bollo


    € 16,00








