
 

 

Al Sig. Sindaco  

del Comune di San Salvatore di Fitalia 

 
                                                                          Al Responsabile dell’Area Tecnica 

Sede                                                                       
 
Oggetto: Richiesta per il  rilascio del certificato di inagibilità  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________, nato il ___________ 

a ____________________________________ e residente in ______________________________ 

in Via _________________________________________ n°. _____ C.F. ____________________ 

in qualità di ______________________ del fabbricato sito a San Salvatore di Fitalia in via 

__________________________ ricadente in catasto al F. ___ part.__________ 

CHIEDE 

il certificato di INAGIBILITÀ del fabbricato di cui sopra, per i seguenti motivi:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Si allega alla presente, Relazione Tecnica descrittiva debitamente firmata da un tecnico abilitato. 

San salvatore di Fitalia Lì ______________      

                                                                                                                F I R M A 

 
 
 
 


