DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a il ___________________ a ____________________________________________________ residente a ________________________________ in Via ___________________________ n. ___ cittadino _____________________________

D  I  C  H  I  A  R  O / A
Di essere a conoscenza che il Sig. ____________________________________________________ nato il ___________________ a _____________________________________________________ residente a ________________________________ in Via ___________________________ n. ___ cittadino _____________________________ ha presentato richiesta di idoneità alloggiativia per l’appartamento sito nel Comune di Lesina in Via _______________________________ n. _______ scala ________ Piano ________Interno _______ di cui sono titolare in quanto:
· proprietario

· comproprietario

· locatario

Si allega copia documento di identità in corso di validità.
___________________________

