
Spett.le 
ASL 1 Avezzano Sulmona L’Aquila 
Dipartimento di Prevenzione 
Servizio di Igiene Pubblica – AQ 

 

 

Oggetto: Richiesta copia conforme all’originale del certificato di agibilità 

 

  Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………, 

nato a ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… il ……….… /……….… /………………….… e residente 

in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… via ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………, in qualità di ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Chiede 

 

La  copia  conforme  all’originale  del  certificato  di  agibilità  relativo  all’immobile, ovvero porzione, ovvero  

ampliamento, sito in L’Aquila Via* ………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

n. ………………… edificato nell’anno* ………………………… dalla Ditta* ………….……………………………………………………………………………………………………… con concessione 

edilizia n. ……………………………………………………, ovvero rilasciata con protocollo del Comune dell’Aquila n. …………….…………………………………………. 

Altre informazioni utili: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’Aquila ……….… /……….… /………………….… 

                       In fede 

                  ……………………………………………………………………………… 

 

Per comunicazioni Tel.: …………………………………….……………………………… 

*Informazione obbligatoria 

Allegati 

 Delega del proprietario dell’immobile; 

 Copia del documento di identità del proprietario; 

 Copia del documento di identità del richiedente; 

 Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 


