CITTA DI CHIERI Mod. C Ver. Gen. 2024

Citta Metropolitana di Torino

Servizio Complesso Pianificazione del Territorio ed Edilizia

ISTANZA DI RILASCIO DI COPIA CONFQRME ALL’ORIGINALE Spazio per

DELL’ATTESTAZIONE DI IDONEITA ALLOGGIATIVA ME':;?%’%%”O
Il sottoscritto| [natoil| |
al [prov.| Stato di nascita| |
residente a| [prov.| |CAP| |
in via | n.| int.| |
Titolare di permesso di soggiomo | rilasciato da| | Codice Fiscale |
Contatti: tel. | | @ mail | PEC]| |
Quale titolare del certificato di idoneita alloggiativa n. prot. | | del | relativo all'unita
immobiliare sita in Chier, via/piazza | n. | piano| ,
accatastato al NCEU al Foglio | n.| [sub.| Y

CHIEDE

il rilascio di una copia conforme all’'originale dell’Attestazione di idoneita alloggiativa rilasciata da Codesto Comune per I'unita
immobiliare sopra identificata a causa dello smarrimento dello stesso.

Si allega obbligatoriamente a pena di inammissibilita:
» copia della denuncia di smarrimento dell’attestato di idoneita originale;

» copia del documento di identita del dichiarante e del beneficiario (se diverso dal richiedente).

Data Il richiedente Firma (per esteso)
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		Il sottoscritto  nato il  



		a  prov.  Stato di nascita 



		residente a  prov.  CAP 



		in via  n.  int. 



		Titolare di permesso di soggiorno  rilasciato da  Codice Fiscale  



		Contatti: tel.  @ mail  PEC 







Quale titolare del certificato di idoneità alloggiativa n. prot.  del  relativo all’unità immobiliare sita in Chieri, via/piazza  n.  piano , 

accatastato al NCEU al Foglio  n.  sub.  cat A/ .

CHIEDE

il rilascio di una copia conforme all’originale dell’Attestazione di idoneità alloggiativa rilasciata da Codesto Comune per l’unità immobiliare sopra identificata a causa dello smarrimento dello stesso.



Si allega obbligatoriamente a pena di inammissibilità:

		copia della denuncia di smarrimento dell’attestato di idoneità originale;



		copia del documento di identità del dichiarante e del beneficiario (se diverso dal richiedente).









Data  	Il richiedente Firma (per esteso) 
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