
REGIONE MARCHE 

Comune di SERRAPETRONA N. Richiesta  

ISTANZA DI SOPRALLUOGO 

A SEGUITO DEL SISMA DEL 24/08/2016 

Il Sottoscritto ____________________________________________________________, residente nel Comune di 

____________________________________________________ in via ________________________________________________ n. _______  

tel. _____________________ cell. ___________________________ Email __________________________________________________ 

in qualità di :  1 - � proprietario 

 2 - � inquilino 

 3 - � legale rappresentante della società; 

chiede 

l’effettuazione della verifica delle condizioni di agibilità dell’immobile sito in 

via _______________________________________________ n. __________ località __________________________________ 

Foglio ________ part.lla _______ _______ _______ sub _____ / _____ / _____ 

Uso Prevalente N° Vani 
Struttura 

Prevalente 

Attualmente 

occupata 

1 � abitazione singola 

2 � abitazione in condominio 

3 � condominio abitativo 

4 � commerciale 

5 � produttivo 

6 � ufficio 

7 � altro 

___________________________  

  
 

1 � muratura 

2 � cemento 

armato 

1 � SI 

2 � NO 

3 � Parzialmente 

Data: _______/_____ /2016 

Firma 

________________________________________ 

    


