
Domanda per il rilascio di certificato di inabitabilità di alloggio

Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a ________________________________________ il ______________________________

residente in _____________________________Via ______________________________n ____

tel _________________________fax ____________________ e-mail _____________________

PEC _________________________ C.F./p.IVA ________________________________________

nella sua qualità di ______________________________________________________________

(specificare se proprietario/comproprietario/titolare di altro diritto reale)

dell’immobile sito nel Comune di Ravenna via ________________________________ n. ______

  __  Catasto Terreni del Comune di Ravenna

  __  Catasto Fabbricati del Comune di Ravenna

Al Foglio ____________________ Mapp. ____________________ Sub. ____________________

Chiede

il rilascio del certificato di inabitabilità del fabbricato medesimo per motivi igienico - sanitari.

Alla domanda allega:

  __   Relazione descrittiva dello stato di conservazione dell’immobile oggetto della richiesta;

  __   Scheda catastale e/o quadro dimostrativo;

  __   Eventuale documentazione fotografica;

  __   Altro (specificare) _____________________________________________________;

  __   Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la titolarità sull’immobile;

  __   Fotocopia di documento di riconoscimento obbligatorio qualora la firma 

dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’incaricato del front office o la pratica 

venga inviata per posta

  __   Nominativo e recapito telefonico dell’eventuale tecnico di riferimento

______________________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data, _________________ Firma (del richiedente)

_____________________________

Servizio SUAP ed Attività Economiche – Via Mura di Porta Serrata 11, 48121 Ravenna; 
pec:suap.comune.ravenna@legalmail.it 
Modulo “Richiesta certificato inabitabilità di alloggio” - vers. 1, agg. 9/01/2018

Marca da bollo 
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