
 

Prot. n.  .................                                                                     marca da bollo 
  
                                                                                                           € 14,62  
AL SIGNOR SINDACO  
DEL COMUNE DI  
FAENZA 
 
 
Il sottoscritto ________________________________nato a _______________________________ 

il ________________ di nazionalità ___________________________ residente a Faenza in Via 

________________________________ n._______________ immobile distinto al Nuovo Catasto 

Edilizio Urbano al Foglio _______ Mappale__________ Sub_______in possesso dei requisiti di 

Legge; 

ai fini della coesione  di n°   ……..   familiari ( ……………………………..) 

 
C H I E D E 

 
alla S.V. il rilascio di una certificazione attestante che l’alloggio occupato rientra nei parametri 
minimi di abitabilità  previsti dal D.M. 5.7.1975. 
Nel contempo dichiara che l’alloggio di mq. _____________è attualmente occupato da n° 
............... persone.  
 
 
Faenza li ____________________ 
 
                                                                                                        In fede 
 
                                                                                          ________________________ 
 
Recapito telefonico ________________________ 
 
Allego a tal fine: 
 
1)- Planimetria alloggio 1:50 / 1:100 / 1:200 (con estremi catastali) 
2)- Fotocopia di un documento di identità valido del  richiedente 
3)- n° 2 marche da bollo da euro 14,62 
 
 
Dichiaro di essere informato ai sensi del  D.Lgs. 196/2003 che i dati personali, anche sensibili, da me 
volontariamete forniti e necessari per l’intervento richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune, 
anche con strumenti informatici, soltanto per il procdimento per il quale è resa questa dichiarazione. Sono a 
conoscenza di poter esercitare i miei diritti in ordine al trattamento dei dati rivolgendomi al Comune di 
Faenza, Ufficio Messi Notificatori. Il titolare del trattamento è il Sindaco. Il Responsabile del trattamento è il 
Dirigente del Settore. 
 
Faenza, .......................................... 
                                                                                                Firma 

                                                  
                                                                    ............................................................... 
 


