
 

C O M U N E  DI  L U C O L I 
PROVINCIA DI L’AQUILA 

0862-73160 – 73640 FAX 0862-730790 P.I. 00094420668 CAP 67045 

e-mail : tributi@lucoli.it 

EMERGENZA SISMA ABRUZZO 2009 

ISTANZA DI SOPRALLUOGO  

PER EDIFICI PUBBLICI, PRIVATI E CHIESE 

Al Sig. Sindaco del : Richiesta n. 

• Comune 
 

                              

• Provincia 
 

                              

• Regione 
 

                              

• Evento 
 

                              

Il sottoscritto ………………………………………………..………………………………………………..……………………………. 
Residente nel Comune di ……………………………….………………………………………………..………………………….. 
Indirizzo ……………………………………………………….………………………………………………..…………………………….. 
Tel………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Proprietario 

o Inquilino 

o Legale rappresentante della proprietà 

o Altro (specificare)………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

Che venga effettuata una verifica delle condizioni di agibilità…………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….sito in …………………………………………………………………….. 
Frazione/Località………………………………………………………………………………………………………………………………
indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dati Catastali Foglio n…………..          Allegato…..…….                Particella/e n………………… 

Uso prevalente o Abitazione singola 

o Complesso condominiale 

o Produttivo 

o Abitazione in condominio
(1)

 

o Commerciale 

o Ufficio 

o Altro (specificare)…………….…………………………………... 

Proprietà o pubblica o privata 

Attualmente utilizzata o Si  o No o Parzialmente 

(1) Spazi da compilare da parte di un impiegato dell’Ufficio Tecnico Comunale. 

         Data            Firma del richiedente 

……………….. ………………............................. 

      


