Al
Comune di Laion

via Walther von der Vogelweide 30/A

39040 Laion

marca da bollo

DOMANDA DI RILASCIO DI UN CERTIFICATO DI CONDIZIONE ABITATIVA

IL/LA RICHIEDENTE

DATI PERSONALI

nome

cognome

data di nascita

comune di nascita

codice fiscale

RESIDENZA

via

numero civico

CAP

comune

PER INFORMAZIONI CONTATTARE

telefono

cellulare e-Mail

PROPRIETARIO/A DELL'IMMOBILE (indicare solo se diverso dal/la richiedente)

PERSONA FISICA

nome

cognome

data di nascita

comune di nascita

codice fiscale

RESIDENZA

via

numero civico

CAP

comune

ENTE/SOCIETA/CONDOMINO

Il/la richiedente dichiara di essere il/la legale rappresentante o di essere autorizzato/a a rappre-
sentare I'ente/la societa/il condomino.

nome dell’ente/della societa/del condomino

sede

numero civico

CAP

comune

telefono

cellulare PEC - posta elettronica certificata

CHIEDE

il rilascio del certificato di condizione abitativa:
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sovraffollamento

ricongiungimento familiare

rinnovo carta di soggiorno

OO0 0

Riguardante I'appartamento situato in:

via numero civico | piano comune
39040 Laion
Particella edificiale porzione materiale subalterno comune catastale
Laion

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALLI:

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 I'informativa relativa
alla protezione dei dati personali e reperibile al seguente link

https://www.lajen.eu/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219549595 o & consultabile nei lo-
cali del Municipio.

ALLEGATI:

] copia contratto d’affitto

[] 2 marche da bollo

[] diritti di segretaria: per il certificato senza sopralluogo: 10€
per il certificato con sopralluogo: 50€

] planimetria catastale

data
firma del/la richiedente
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https://www.lajen.eu/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219549595
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