. REGIONE ABRUZZO
1 -@nenda 4  ASL 1- Avezzano - Sulimona - £’ Aquila

{ ‘ngitaria DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
/ Locale U.O.C. Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica
T T (P.O. Santa Maria di Collemaggio)
“L'Aquila ’ Direttore f.f.: dott. Enrico Giansante
11 sottoscritto Nato/a a
i / / e residente in
via N°

Chiede un sopralluogo presso

[  Stessa residenza

[l Diverso domicilio: Comune di

Via 1’10

Al fine di ottenere una certificazione igienico — sanitaria dell’abitazione indicata per I'ottenimento di:
] Ricongiungimento familiare' (Questura — Prefettura)

] Permesso di soggiorno *

7 Richiesta Casa Popolare > (ATER)

O

Altro* (specificare)

Recapito telefonico®

LAquilali __ /__ /

Firma

Spazio riservato all’Ufficio

N.B.: La presente domanda va presentata corredata di versamento da effettuare su c/c n.
10398675 intestato ad ASL 1 Avezzano-Sulmona-IL’Aquila, Dipartimento di Prevenzione- Servizio
Tesoreria con specificata la causale del versamento;

I Versamento di € 123,00

2 Versamento di € 123,00

3 Versamento di € 12,00

4 Versamento di € 123,00

3> Obbligatorio per fissare data e ora del sopralluogo

Sede Legale: Via Gaetano Bellisari — 67100 L’Aquila
P.l.e C.F. n° 01792410662
Tel.: 0862.368961 — Fax: 0862.405330
E-mail: dipartimento.prevenzione@pec.asllabruzzo.it
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