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        ___________________________________________________________________________                                                                     
OGGETTO: ______________________________________________________________
	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	
	il
	

	Codice fiscale/partita Iva
	

	Residente/con sede in
	

	Via
	
	c.a.p.
	

	Tel
	
	Fax
	
	e.mail
	

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente titolo:

	(specificare)
	


CHIEDE

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Si allega:________________________

Recale, li ________

                                                                                                                              Distinti saluti.







                                 

        IL RICHIEDENTE










              _____________________




                       Protocollo





COMUNE DI RECALE  


         Provincia di Caserta


         Ufficio Tecnico


Via Roma n.16-81020 Recale (CE)


		








