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An die 
Gemeinde Ritten 
Dorfstraße Nr. 16 
Bauamt 

39054 KLOBENSTEIN 
 

 
 
Stempelmarke 
Marka da 
Bollo 
 
 
 

 

Al 
Comune di Renon 
Via del Paese 16 
Uff. Tecnico 

39054 Collalbo 
 

 

BETREFF: Ansuchen um Überprüfung der 
Wohnverhältnisse  
(zwecks Unbewohnbarkeitser-
klärung) 

 

OGGETTO: Richiesta controllo  
condizioni di abitabilità 
(dichiarazione di inabitabili-
tà) 

 

Der/die Unterfertigte 

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

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

Il/la sottoscritto/a  

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

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

geboren in ....................................................... 

am .................................................................. 

nato/a a ........................................................ 

il ................................................................... 

wohnhaft in ..................................................... 

Straße ............................................................. 

residente in .................................................. 

Via .............................................................. 

Tel.Nr. ........................................................... 

Handy Nr. ....................................................... 

tel.nr. ............................................................ 

Cellulare n. .................................................... 

beantragt chiede 

zwecks Ausstellung einer Unbewohnbarkeits-
erklärung bei diesem Amt eine Überprüfung 
der Wohnverhältnisse für die Woh-
nung/Wohnhaus gelegen in: 
 
......................................................................... 

Bp.  ................... m.A. ...... K.G.  ...................., 

Eigentum von ................................................... 
  
wohnhaf in, ...................................................... 

per il rilascio di una dichiarazione di inabi-
tabilità  a codesto Ufficio di effettuare un 
controllo riguardante i condizioni di abitabi-
lità  
dell’alloggio/abitazione situato in:  
 
..................................................................... 

p.ed.  ................... p.m. .......  C.C.  ............, 

proprietà di................................................... 

res. in, .......................................................... 

 

Ritten, am   ........................................ Renon, il  ......................................... 

 

Unterschrift des Antragstellers 

________________________________ 

 

 

Firma del richiedente 

________________________________ 

 


