
Al Servizio Casa e Emergenza Abitativa 
Comune di Settimo Torinese 

P.zza della Libertà 

10036 Settimo Torinese 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

Nato/a a            IL      

C.F.        

Residente a                                                      

Via                          n.       

telefono __________________  mail__________________________________________ 

 

consegna, in data odierna, copia della seguente documentazione: 

 

 DIFFIDA 

 INTIMAZIONE DI SFRATTO 

 CONVALIDA DI SFRATTO 

 PRECETTO 

 MONITORIA DI SFRATTO 

 SFRATTO ESECUTIVO (II^ MONITORIA) 

 BUSTE PAGA / CUD / modello OBIS/M  

 CONTRATTO AFFITTO (in caso di canone concordato, si ricorda l’obbligo di dichiarazione IMU) 

 ALTRO ______________________________________________________________ 

 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art.13 GDPR 2016/679): L’informativa privacy, resa ai 
sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, è reperibile sul sito istituzionale www.comune.settimo-torinese.to.it, 
sezione privacy e/o presso gli Uffici e i Servizi comunali. 
 
 
 
 

Settimo Torinese, li _________________   

          FIRMA 

 

____________________________ 

 

 

 

 

 

IN CASO DI INVIO VIA MAIL O PEC ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 
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http://www.comune.settimo-torinese.to.it/


 

  

PER LA CONSEGNA ALLO SPORTELLO   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

  

  

 

2/2  

 

Il/la sottoscritto/a funzionario _____________________________________ attesta che la succitata 

dichiarazione  è stata resa e sottoscritta in sua presenza dal/la  

 

Sig./Sig.ra_______________________________________________________________________  

 

 identificato/a con esibizione del seguente documento: 

  carta di identità  

 patente  

 

 n. ________________________rilasciato in data____________________ 

 

da____________________________________________________________________________ 

  

                                  IL FUNZIONARIO   

                                                                                                                       
_____________________________  


