ALL’UFFICIO ANAGRAFE
DEL COMUNE DI AVIGLIANA

Il sottoscritto , hato a i/ :

dichiara il proprio assenso all’occupazione dell’immobile del Sig.:
, hato/a a il

presso I’abitazione di cui ho la piena disponibilita sita in Avigliana, in Via/C.so -
n. , in qualita di

[ ] proprietario dell’abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali:
Sezione ; foglio ; particella o mappale ; subalterno :

[ ] locatario, con contratto di affitto registrato il presso I’Agenzia delle Entrate di

aln.

Li

FIRMA

- Si allega fotocopia fronte e retro di documento d’identita.



