
 
Modulo del Comune di Cantagallo Modello4 Ultimo aggiornamento : 04/11/2008 Pag. 1 di 1

 

MODELLO 4 – DELEGA PER RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE DI IDONEITÀ ALLOGGIO 
 

 
 

Al Sindaco del Comune di CANTAGALLO 
 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome) __________________________ (nome) _________________________________ 

cittadino/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________________________ il _____|_____|______| 

 residente  domiciliato nel Comune di Cantagallo(o altro comune _________________________________) 

in via/piazza/viale/vicolo _________________________________________________________ n. _________ 

Telefono __________________________________ e-mail _________________________________________ 

In qualità di: 
 

 Proprietario 
 Conduttore 
 Ospite 
 Altro _____________________________ 

 
DELEGA 

per la presentazione della richiesta di certificazione di idoneità alloggiativa per il seguente immobile: 

 Via/Piazza/Viale/Vicolo_________________________________________________ 

 N. civico _____________ 

 Piano _______________ 

 Interno ______________ 

 Scala ___________ 

 
la seguente persona: 

nome e cognome _________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ Provincia _______ il ____|____|_____| 

Paese_________________________________________________________ 

Si allega: 
 

 Copia documento identità del delegato 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento relativo al 
rilascio del certificato di idoneità dell’alloggio così come disciplinato dallo specifico regolamento comunale approvato con D.C.C. 
n. 30 del 29/09/2008 Il/la sottoscritto/a dichiara pertanto di aver preso visione del regolamento di cui sopra e di acconsentire al 
trattamento dei propri dati sopra riportati. 

 
   Data        Firma leggibile 

 
____________________________     ____________________________ 
 

 
Da riconsegnare a: 

Ufficio Protocollo del Comune in Via Giuseppe Verdi, 24 59025 Luicciana 
Sede Comunale distaccata di Usella in Via San Lorenzo, 14 59025 Usella 
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