per ottenere l'autorizzazione ad abitare la casa di nuova COSHERZIONE POSLA TN, iomseeimisuisssssssusmnssmsnsss consssssetarinssyresnssans
n. 19/21 di questo Comune ad uso di ........ ab:.taz:.one ..........

Visto l'art. 221 del T.U. delle leggi sanitarie, approvato con R.D. 27-7-1934 N. 1265;

Visto il locale regolamento d’Igiene (suolo ed abitato); conpart:.colarerlferlmento ..........

all'art.,89, 3° Comma,

Sentito il parere dell’Ufficiale Sanitario;

Salvo sempre le facolta concesse al Sindaco in materia d'Igiene dell’abitato, dalle leggi e regolamenti vigenti:

DICHIARA E CERTIFICA

che la casa sita in Pavia, Via ..... c alChl ........................................................................ 19/21, eretta sul terreno distinto
al mappale n. ... 5 78 .................... Foglio ............ e ... di Pavia « ..o Cltté‘ ........................................ composta di:
N et UNO ................... locali I‘lpOS'blgllO ...................................................................................... al piano ... p I‘lI!lO
N e / // ............... locali negozi al PIano: ... N. ... ////// ...... locali abitazione al piano Terzo
s /// .............. »  retronegozi RN » » » » Quarto
B e /// .............. »  magazzeni B pes o > S —— » » » Quinto
B\ aeesl /// .............. »  cantine P e D' corererensasuonsassessossBiiEEs » » » Sesto
D oo /// .............. »  autorimesse ) * il ' roranensessisdasessensioensasniee » » » Settimo
B /// .............. »  abitazione » Terreno Bl s sensihen » » » Ottavo
» / / // .............. » » »  Rialzato R » » » Nono
» CINQUE ........... » » » Primo - RSP RES S8 » » » Decimo
3 e //// ........... » » »  Secondo

¢ abitabile, con decorrenza dal giorno ... 1 3'5'1975 ........................... per quanto concerne i locali di abitazione e

agibile, dalla stessa data, per gli altri locali non di abitazione.

................................................................................................................................................................................................



