
 Marca 
da bollo 
€ 16,00 
 

Spettabile  
COMUNE DI MOLVENO 
Piazza Marconi, 1 
38018     MOLVENO     TN 

 
 
OGGETTO: Richiesta attestazione di idoneità alloggio. 
 
 
 
 
Con la presente il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a 

_______________ (____) il _____________ e residente a _______________ (____)  in 

via ___________, ______, C.F. _____________________________________________, 

 
 

CHIEDE 
 
 
un’attestazione di idoneità dell’alloggio sito a piano _______________ dell’edificio 

contraddistinto dalla p.ed. _________ p.m. _______ sub _______, in via 

____________________ n° ____, a Molveno (TN) composto dai seguenti locali: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________. 

Allo scopo allega copia della pianta dell’appartamento e n° 1 marca da bollo per il rilascio 

dell’attestazione richiesta. 

 
Distinti saluti. 

________________________ 
 
 
 
Molveno, __________________ 
 
 
 


