MARCA
BOLLO 
 €.16,00
                                                         Al  Sig. Sindaco
                                                                             del Comune di Castel Ritaldi
    Il/La sottoscritt/a _______________________, nato/a ______________ il ________, 
residente in __________________, via/loc/fraz. _______________________ n. ____;
CHIEDE
 Che venga/o autorizzata/o ad apporre un segnale di divieto di sosta passo carrabile sull’ ingresso della propria abitazione sita in via __________________, n. ____, per consentire l’accesso e l’uscita veicolare.
Il/la sottoscritto/a si impegna  a corrispondere il corrispettivo dovuto al il rilascio  dell’autorizzazione.

- si allega documentazione fotografica e planimetria catastale dell’ Area interessata.
Distinti saluti

Castel Ritaldi, lì __/__/____/
                                                                                        Firma

Per eventuali comunicazioni n° tel.: ______________
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