Al SIGNOR SINDACO
del Comune di CAERANO DI SAN MARCO

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLOGGIATIVA
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nella sua qualita di : [ proprietario
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dell’abitazione sita a CAERANO DI SAN MARCO
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CHIEDE

Il rilascio del certificato di idoneita alloggiativa del succitato alloggio a nome

ivi residente/domiciliato per uso:
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