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 Comune di 
 OLMO AL BREMBO 

 
 

Al comune di OLMO AL BREMBO 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________  

residente a ______________________________________________________________  

in via __________________________________________________________ n. _______  

a seguito del ripristino delle condizioni igieniche e/o sicurezza dell’edifico  

posto in via _____________________________________________________ n. _______  

 

C H I E D E 

 

il rilascio del certificato di agibilità, a tale scopo allega il relativo modulo di richiesta e la 

documentazione necessaria per il rilascio del certificato. 

Distinti saluti. 

 

Olmo al Brembo, _______________  Firma 

 

 ________________________________  

 


