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AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI 

SERNAGLIA DELLA BATTAGLIA 

Alla C.A. del Responsabile  

 UFFICIO TECNICO 
 

Oggetto: richiesta certificato di idoneità alloggio – L.R. 10/1996 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................. 

nato a .........................................................................  il .......................................…... 

e residente nel Comune di Sernaglia della Battaglia 

 in via ............................................................……………..... n .……. 
 

CHIEDE  
 

Il rilascio di un certificato di idoneità alloggio ai sensi della L.R. 02 aprile 1996 n° 10 e 

successive modifiche ed integrazioni in merito al fabbricato sito in  

Comune di Sernaglia della Battaglia da me occupato: 
 

Per uso: 

 Ricongiungimento familiare  
delle seguenti persone: 

- ……………………………………………………… (tipo parentela .……….…………), 

 nat… a ….……………………………………………..…. il …………… 

- ……………………………………………………… (tipo parentela .……….…………), 

 nat… a ….……………………………………………..…. il …………… 

- ……………………………………………………… (tipo parentela .……….…………), 

 nat… a ….……………………………………………..…. il …………… 

 Rinnovo permesso di soggiorno  

 Altri usi …………………………………………………. 
 

Sernaglia della Battaglia lì.......................................   FIRMA 
 
        __________________________ 
 
 
 
Si allega: 

 Planimetria dell'abitazione di proprietà di: ................................................................. 
 Contratto d'affitto o atto di proprietà 
 Attestazione di versamento della somma di € 25,00 per diritti rilascio certificazione. 
 Attestazione di versamento della somma di € 50,00 per diritti rilascio certificazione 

URGENTI (entro 3 gg. Lavorativi). 


