








Al Sig. SINDACO










Comune di










Cornegliano Laudense

Il / La Sottoscritto / a .............................................................................................................

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

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

in via ........................................................................................................ n. ........................

Codice Fiscale ......................................................... Telefono .............................................



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

data ............................



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









(firma leggibile e per esteso)

    (			(			(			(





   CHIEDE		   COMUNICA	    SEGNALA	TRASMETTE








