
 

Comune di Santa Cristina e Bissone 
Provincia di Pavia 
Area Tecnica – Sportello Unico edilizia 

 
 
 

 Richiesta certificato di idoneità alloggiativa 
 
 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................ 

nato a .................................................................................................................................................. 

il .......................................................................................................................................................... 

codice fiscale ...................................................................................................................................... 

residente a ……………………………………………………………………………………………………. 

in via .................................................................................................................................................... 

n° telefono………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

la certificazione comunale ai sensi della L.R. 04/05/1990, n°28 e L.R. 05/12/1983, n°91 in cui si 

attesta l’idoneità alloggiativa dell’alloggio  sito in via ...................................... n° civico.................. 

 

 

Si allega  

q planimetria dell’alloggio. 

q copia atto di proprietà 

q copia contratto di affitto 

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

 
 
S. Cristina e Bissone, lì ...................................... 

 
FIRMA 

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

 
 
 

 


