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  Spettabile 
  COMUNE DI CALUSCO D’ADDA (BG) 

                                                                             Settore Tecnico 

 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI INAGIBILITA’. 
 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………. residente a ……………………………… 

in via …………………………………….- Tel. n. …………………, in qualità di ………………………………………., 

con la presente richiede il rilascio di certificato di inagibilità dell’appartamento sito in Calusco 

d’Adda in via ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Calusco d’Adda, ………………………………………. 

 
 
 

IL RICHIEDENTE 
 
 

………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 
 

- ricevuta versamento diritti di segreteria di Euro 45,00.= 

MARCA 
DA BOLLO 

DA 
€ 16,00 


