
AL PREGIATISSIMO SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

PONTE SAN PIETRO

Il sottoscritto …..…

domiciliato in………
all’indirizzo……...…


telefono……………

essendo stata ultimata la costruzione/ristrutturazione sita in Ponte San Pietro

all’indirizzo………..


CHIEDE

a nome ……………………………………………………….l’apposizione dei numeri civici come sottospecificato.

	SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE

	N°
	Area di circolazione
	Destinazionje dei locali ai quali danno accesso

	
	
	Abitazioni
	Negozi
	Magazzini
	Autorimesse
	Locali di pubblici spettacoli
	Varie
	Note

	
	
	
	
	
	Pubbliche
	Private
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Secondo quanto stabilito nella deliberazione di Giunta n. 16 in data 10/02/2010  provvede a versare la somma di €. 10,00 per ogni numero richiesto a titolo di rimborso spese d’acquisto.

Con distinti saluti.

Ponte San Pietro il 

_________________________________________

I dati sopra riportati, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n° 196 verranno utilizzati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente a tale scopo.
Mod. AP/7b – Art. 43  del Regolamento Anagr.afico








