AL SERVIZIO DI IGIENE E SANITA” PUBBLICA

ASL BARI — AREA SUD

5.P. 237 Km. 16.600 - San Michele in Monte Laureto

70017 PUTIGNANO

11/1a sottoscritto/a nato a

Il £ e residente in

Alla Via Tel —cell in posesso di

, munito di documento

permesso di soggiorno rilasciato dalla Prefettura di

di riconoscimento n

CHIEDE

alla Via

Il rilascio del nulla osta igienico-sanitario per 'immobile sito in

Piano ; Consapevole delle
responsabilita derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445
del 28.12.2000

DICHIARA CHE
Al SENSI DELL’ART. 45-46-47-48-75-76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

A) Llintero nucleo famigliare & composto dalle seguenti persone oltre il sottoscritto :

1., 2,
3. 4.,
5. 6.

B} Limmobile & in possesso del certificato di abitabilitd rilasciato dal Sindaco/U.T.C. del Comune di
C) Lla superficie utile complessiva dell’'unita immobiliare & di mgq.
stanze e n. accessori (bagno e cucina);

D) L'unita immobiliare & regolarmente collegato alla rete idrica e fognante dell’A.Q.P;
E) Ein possesso di contratto di locazione regolarmente registrato.

, composta da n.

II/}a sottoscritto/a allega alla presente |a sotto elencata documentazione:

® Contratto di locazione registrato;
¢ Documento attestante la fornitura e Vallaccio idrico/fognante dell’unita immobiliare;
» Ricevuta di versamento dei diritti sanitari su C.C. n. 682708 intestato a : ASL BARI, Servizio Tesoreria,

fungomare Starita n. 6 — Bari, per importo di Euro 82.50, causale: parere sisp.
* Copia del documento di riconoscimento;
e Copia del permesso di soggiorno;
» Certificato di agibilita dell'unita immobiliare o suo documento equipollente.

in fede




