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Comune di Castellar

PROVINCIA DI CUNEO





ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE

SPORTELLO UNIICO DELL’ EDILIZIA

COMUNE DI CASTELLAR

RICHIESTA DI CERTIFICATO REQUISITI IGIENICO SANITARI. 
( D.M. 05 luglio 1975)
	RICHIEDENTE
	Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Codice fiscale   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Nato/a a __________________________________ prov. _________   il ____________________

Residente in comune ____________________________ prov _________ C.A.P. _____________

Indirizzo __________________________________ n ______ tel. _________________________
 


in qualità di proprietario/possessore dell’immobile di seguito specificato, 
rivolge rispettosa istanza

al fine di ottenere certificato dei requisiti igienico sanitari in conformità rispettosa istanza al fine di ottenere certificato dei requisiti igienico-sanitari in conformità a quanto disposto dal D.M. 5 luglio 1975 relativo all’immobile sito nel Comune di _________________________ in Via/Piazza/Borgata ______________
__________________________ n. _________
ai sensi della Legge 06.03.1998 n. 40, art. 27, III comma lettera A), Disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero: “Ricongiungimento familiare”

altro (specificare) ___________________________________

Con la firma della presente si autorizza il Comune di CASTELLAR a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali ( D.L. 196/2003)

	Distinti saluti.

Castellar, lì
	
	
	Il Richiedente
_____________________


RISERVATO AL PROTOCOLLO











Visto il Responsabile U.T.C. 


Geom. INFOSSI Claudio
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