Prot. ...1.8.4..1.2/.77

UFFICIO DI IGIENE E SANITA

et

IL SINDACO
Vista la domanda presentata dal l'ING’uPIETROMETRA-PRQGETTISTAED/LQ ....................

di aﬁibilité della . )
per ottenere l'autorizzazione ZdK3ABi X ERX XX N®EE costruzione posta in .
Via FOLla ..... dlsopra n. 21 .............. , di questo Comune ad uso di

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); ... /// ........................................................................................
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

chkstruzione

che la &a#a¥sita in Pavia, Via ...... FOllg ..... d 1Sopra ........................................... n. 21 ......... , eretta sul terreno distinto
al mappale n. ... A2 Foglio ..XI.Q.a.l,le.ga.td}/Pavia - CC°SS° ................................. composta di:
| A TR centrale. termica... . al piano TEIIENO.
Ny s UNO .. locaal]i?%;—}g%z‘_i =" al piano terrend N . / / ................... locali abitazione al piano Terzo
B, imeesed DUE .............. »Llf fici Om » Terrano - /‘/ ................... » » » Quarto
P UNO .............. » e?ﬂl%ga"siz%;l o » terreno R R S » » » Quinto
P e INQ.............. » l%é‘%%irfea asabs » terreno SN O S CEEY, BPeY » » » Sesto
B e e // ................. »  autorimesse ), PRI S A L » » » Settimo
D s // ................. »  abitazione » Terreno > S SRS P R » » » Ottavo
B, i ,// .............. » » » Rialzato Sy S » » » Nono
» // .............. » » » Primo A e e IR SO I » » » Decimo
R et oo // .......... » » »  Secondo

& %ﬁég&elgon decorrenza dal giorno .......... 3‘11'197,- ..... llmlta %%ﬁ%)&h&%%%&%&%}i xﬁiié%gn%xeger reno.

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

Pavia, ........ L R I R




