
Sant’Angelo di Piove di Sacco li, ______________________ 

 

 

Al Sig. Sindaco del Comune 

Di Sant’Angelo di Piove di Sacco 

 

 

Oggetto: Certificato idoneità alloggio – D.Lg. 286/’98 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________ 

ai fini di _________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

Il rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio sito in Comune di Sant’Angelo di Piove di Sacco 

in via ______________________________________________ civ. __________ piano _________ 

Catastalmente censito foglio __________ mappale _____________________. 

 

 

Distinti saluti 

 

 

Il Richiedente ____________________________ 

 

 

 

Allegati:  

- copia atto di proprietà alloggio – copia contratto affitto; 

- documento comprovante la disponibilità dell’immobile; 

- idonea planimetria dell’alloggio. 


