Al Sig. Dirigente Area Funzionale 1.a

COMUNE DI NARDO'
MARCA

DA
BOLLO
€ 16,00

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE DI INAGIBILITA’ IMMOBILI
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proprietario/a della costruzione sita nel territorio comunale di Nardd in

CHIEDE

di voler eseguire un sopralluogo presso l'immobile citato al fine di verificare le

condizioni di agibilita dello stesso e di voler rilasciare relativa certificazione.

Per concordare la data del sopralluogo si potra contattare il/la sottoscritto/a

telefonicamente ai seguenti numeri:
Telefono fiSSO: oo .
Cellulare: e .

Al fine del rilascio della certificazione si allega alla presente:
1. Marca da bollo di € 16,00

2. Ricevuta di versamento di € 52,00 per diritti di segreteria da effettuare
direttamente presso la Tesoreria Comunale con causale “Diritti segreteria per
rilascio Certificazione di inagibilita immobili”.

Il/La Richiedente
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