
 

 
 
 
 

 
 
                                                      
 

                  Al Responsabile dello Sportello Unico  
                                                                                per l’Edilizia del COMUNE DI COLLEDARA  

                                    
 

RICHIESTA CERTIFICATO DI CONFORMITÀ  
AI REQUISITI IGIENICO-SANITARI E DI 

IDONEITÀ ABITATIVA  
(D.M. Sanità del 5 luglio 1975)  

PRATICA 
       

n.ro _________   del __________ 

 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a  ______________________ 

il _____________ e residente in _____________________ via _____________________________ 

in qualità di  _____________________________________________________________________; 

 

c h i e d e 

 

il rilascio del  Certificato di conformità ai requisiti igienico-sanitari e di idoneità abitativa 

relativamente all’immobile identificato catastalmente in questo Comune località 

______________________, al foglio di mappa n._____  Particella ________ sub._______. 

 
 Allegano  la seguente documentazione: 
         
� certificato di agibilità; 
� visura catastale. 
� planimetria dell’immobile con relative superfici interne. 
 
 
Colledara, lì _______________ 
 
 

                                                                                                  IL  RICHIEDENTE 
(firma) 

 
_____________________________________________ 

 

 
 
 
 

protocollo 


