
 

 

 

 

 

Comune di Sagrado - Via Dante Alighieri, 19 - P.IVA 00123290314  
tel. 0481 93308 | fax. 0481 99222 | www.comune.sagrado.go.it 

urbanistica@com-sagrado.regione.fvg.it  -  lavori.pubblici@com-sagrado.regione.fvg.it 

RICHIESTA DICHIARAZIONE 
DEI REQUISITI MINIMI REGIONALI DI EDILIZIA RESIDENZIALE 

(D.M. 05.07.1975) 
 
==================================================================== 
 
 
 
 Il sottoscritto ……………………………….…………………………………, nato a 

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

in via ……………………………………………….… n° ……., in qualità di 

…………………..……………………. 

 

CHIEDE 

 

una dichiarazione attestante che l’alloggio sito a………...…………………………………... 

in via  ………………………………………………. n° …………… piano……………, ha i 

requisiti regionali di edilizia residenziale. 

 Dichiara che l’alloggio è di proprietà di ………………………………………… 

 

Allegati: 

•••• Planimetria catastale dell’ alloggio con attestazione del proprietario di corrispondenza con 

lo stato di fatto e copia del documento d’identità del medesimo. 

 

Al momento del rilascio : 

••••Versamento di Euro 30,00 – (causale “diritti di segreteria”) da versare presso la Banca di 

Credito Cooperativo – Staranzano e Villesse – filiale di Sagrado (codice IBAN IT 04  X 

08877 85840 000000334817). 

Il richiedente 

 

…………………………… 
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DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………..in qualità di 

proprietario dell’alloggio sito a ………………………………………….. in via 

…………………………………………………………… n° …………. Piano…………….. 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità, che l’allegata planimetria da me sottofirmata rappresenta 

esattamente l’alloggio sopra specificato e che le quote in essa indicate corrispondono alla 

realtà. 

 

Sagrado, …………………………… 

 

Firma 

 

………………………….. 


