Spettle
COMUNE DI SUTRI
Ufficio Tecnico Comunale
Piazza del Comune n.32 01015 Sutri
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO IDONEITÀ ALLOGGIATIVI
Il/la sottoscritta __________________________________________________
nato/a
il
__ e residente a ______________________
in Via/Loc.____________________________________________________________;
CHIEDE
Il rilascio di una relazione ai sensi dei DM 5 Luglio 1975 e successive modificazioni ed
Integrazioni per l'abitazione di proprietà _________________________________ sita  Via/Loc.

Distinti Saluti

Allega versamento di Euro 25,00 sul c.c.p. n. 12596011 intestato a Comune di Sutri - Servizio Tesoreria "causale" - diritti di Segreteria U.T.C.
Sutri, ___________________________________
