________________

Comune di FLURIDIA

Provincia di_ SIRACUSA

Marca

________________

AUTORIZZAZIONE DI ABITABILITA'

IL, SINDACO

Visti i verbali d'ispezione in data .. 11/7/197( ..................................... dell’Ufficiale sanitario
5o o, GENNEED Cindue 20TN0STS

del Direttore dell’'Utficio tecnico Sig. Y ... ... a cid delegato, dai quali
risulta che la (I)....modificazione dellacasa(?) Urbana di proprieta dél
s 2000 &

s QD

sita in___ 'LORIDIA Via Rizza NY G _ango

composta di n...13 vani utili e n... 14 vani accessori e confinante con (3)____~z=szs=s

& stata eseguita in conformitd: a) del progetto approvato di cui al permesso di costruzione n..25 . . __
. . . G770 , . .. .

rilasciato in data.--?.é(?(li]f_ _______________________ ; b) dell’art. 220 del T.U. leggi sanitarie 27 luglio 1934,
n. 1265 e con l'osservanza delle norme dettate dal regolamento edilizio e d’igiene del Comune; e che i

muri sono convenientemente prosciugati e che non sussistono cause di insalubriti ;

Visto il certificato di collaudo in data ___ e delle opere in cemento armato
rilasciato dall’ ... T EETETE T e
e trasmesso dalla Prefettura al Comune con nota n... Z=Z=====__ i data__ F========= :

Visti gli articoli 221 e 226 del T. U. delle leggi sanitarie sopracitate; ‘

Visti gli artt. __ =z===sczssssscsmcmmsms . del locale regolamento d’igiene;

Vista la ricevata del versamento n....$32_ in data_______1/2/1980 di L.16.00%
eseguito presso I'Ufficio Postale di .- F_ ?‘_)R:_U_)IA ______ .. comprovante |'avvenuto pagamento

Tasgs
della prescritta tassa di concessione governativa al ® Ufficio P‘QF%& di Roma - concessioni governative -

‘ AUTORIZZA

ad ogni effetto di legge, I'abitabilita della casa sopra descritta di proprieta del S@CX_- ___________
Dalla Restdenza Municipale, li 15 febbraie 19 80

Firmato Da: GIOVANNI RISCICA Emesso Da: ARUBAPEC EU QUALIFIED CERTIFICATES CA G1 Serial#: 480040b91d7e3de596d748580e90cafd

%

) -

+w©



