Servizio Igiene e Sanita Pubblica
_:P ASLCainari Settore Edilizia e Ambiente

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO INABITABILITA’

COMUNE DI

Il SOTTOSCRITTO

abitante in Via n° piano

Codice Fiscale

Chiede un sopralluogo per il riconoscimento dellaNABITABILITA’ della propria

abitazione.

Si richiede per uso

Si allega l'originale della ricevuta di versamemtio€ 15,49 (di cui 12,91 imponibile + 2,58 IVA
100%) N° 21780093 intestato Servizio Tesoreria ARgliari c/o Banco di Sardegna —Cagliari -

Causale: Accertamento diritti sanitari.

Data Firma

C_SLP_Cagléarlil . 1 - 09047 Selar Servizio Igiene e Sanita Pubblica
la Plero della Francesca 1 - elargius e .
cfe p. iva: 02261430926 S_ettore E(_1|I|Z|a e Amb|_ent_e
www.aslcagliari.it Via S. lucifero, 77 Cagliari
Tel .070/6094822 — fax 070/6094850



