
Al Sig. Sindaco del 
Comune di SAVIGNONE 

Ufficio Urbanistica 

ed Edilizia Privata
Via Garibaldi 2
16010 – SAVIGNONE GE

OGGETTO: Attestazione di conformità ai parametri stabiliti per l’edilizia residenziale necessaria per il ricongiungimento familiare degli stranieri

[art. 27, comma 3, lettera a) L. 40/1998]
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________

nato/a a   ________________________________ Prov.(___) il  __________________

e residente  a __________________________________________ ______(Prov._____)

in via  _____________________________________________________  n.  ________

Tel.   _________________________

CHIEDE

Ai sensi della L.40/1998, art. 27, comma 3, lettera a), ed al fine del ricongiungimento familiare con propri parenti, il rilascio di attestazione dalla quale risulti che l’unità immobiliare sita in SAVIGNONE, via  ___________________________________, n_____ di cui si allega planimetria catastale  o, in alternativa, planimetria di rilievo a firma di tecnico abilitato, rientra nei parametri minimi previsti dalla legge regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica, ed è idonea ad ospitare n. persone.

Allega attestazione di versamento di € 26,00 a titolo di diritti di segreteria, da corrispondere ai sensi della D.G.C. n.61/2005 (versati tramite c/c bancario n. 5129090 presso la CARIGE di Savignone o c/c postale n.19614163) e marca da bollo da € 14,62 da apporre sul certificato.
Savignone, _______________ 
  








  

 Firma 




























                                                      _____________________________







      Bollo


    € 14,62








