Modello IPP
ISTANZA DI SOPRALLUOGO
PER EDIFICI/OPERE PUBBLICHE, PRIVATI

a cura del Centro di Coordinamento

Richiesta n. I

ID MUT I
Riferimento Evento _I_| 1| || ||
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Al Sig. Sindaco del
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Codice Fiscale || 111 _J_ 1114 1_1_1
reSideNte NEI COMUNE i wooeeceecee ettt e e e saesbeetesbe st aes e et bessensaensesaesaesteateansersans pr. 1l
TR YC LTS 722 YOO N. CiV. e CAP 11|
tel. cell. €Ml et e
in qualita di: Q Proprietario Q Usufruttuario Q Titolare di diritto di proprieta

Q Inquilino Q Amministratore del condominio
QA AILIO (SPECIFICAIE) ..ottt ettt ettt eetesteste st s e bes et et st ansesesbe st steseessennnnens
CHIEDE
che venga effettuata una verifica delle condizioni di danno e agibilita dell'immobile
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Dati Catastali: Foglio _|_1_1, Allegato _1_1, particellafe _1_1_1_1y/_1_1_1_1/ 1111 sup 1117 _1_1_1
Identificativo Edificio : Aggregato |1 111 11| 1 1 1 11 SubAggregato _I_l, Edificio _1_1_]

Spazi da compilarsi preferibilmente a cura del Centro di Coordinamento

Caratteristiche immobile

= Tipologia Q Edificio ordinario QO Edificio di grande luce o a struttura prefabbricata

Q Altri manufatti non ordinari  SPECIfiCAre: ..........ouuiviveeeveveiiiieeeieiereeieesieiesseiessesenns
= Edificio composto da: Q Un’unita immobiliare U Pil unita immobiliari
= Uso prevalente Q Residenziale Q Servizio pubblico O Commerciale

Q Ufficio Q Produttivo QAR e,
= Proprieta Q Pubblica Q Privata
= Attualmente utilizzata Qsi | QNo | Q Parzialmente

DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

- diessere residente nell'immobile oggetto della presente istanza asi QONo
- (se residente) che il nucleo familiare & costituito da n. _J_J componenti
- (seil richiedente é diverso dal proprietario dell’'immobile), che il proprietario dell'immobile é:
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- (se proprietario) che I'immobile risulta essere adibito ad abitazione principale asi QONo

Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i., anche in relazione alle
finalita di rilevante interesse pubblico.

Data Firma del richiedente



