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DIPARTIMENTO di PREVENZIONE
Via Boncompagni, 101

Chiede a codesto servizio che gli venga rilasciatm certificato riguardante le attuali condizioni
della suddetta abitaziongsolo I, I1, I11 eV Municipio).

Il documento viene rilasciato per:
L] Uso concorso assegnazione alloggio IACP

[] Consistenza recettivita condizioni alloggio
(non valido per il ricongiungimento familiare)

Si allegano:

» Certificato di residenza in carta semplicgoriginale) o autocertificazione.

¢« ATTESTAZIONE e RICEVUTA di versamento di € 77.47 su bollettino di c/c n°2636006

intestato all’ Azienda Sanitaria Locale RM/A Servizo Tesoreria con causale n° 402010599.

Si precisa che I'orario in cui si &€ abitualmente rperibili presso I'abitazione € il seguente:

dalleore.................. alleore..................

Roma, T......oooveeee ..

FIRMA

N.B. Il certificato dovra essere ritirato in V. @es De Lollis, 20 dopo l'avvenuta ispezione.



