







Al Signor SINDACO









del Comune di










COSTIGLIOLE SALUZZO

*************************


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________ il ___________________ 

residente a Costigliole Saluzzo – Via/Frazione __________________________________________ 

rivolge  istanza  per  ottenere  il  rilascio della  certificazione di  idoneità  abitativa  di cui all’art. 24 
comma 3° della Legge 06/03/1998 n. 40.
Dichiara altresì che, oltre al richiedente, l’alloggio è tutt’ora abitato dalle seguenti persone:

	NOMINATIVO
	DATA E

LUOGO DI 

NASCITA
	RELAZIONE

DI

PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Costigliole Saluzzo lì, _____________________









IL/LA RICHIEDENTE








_______________________________

