AL SINDACO del Comune di BESNATE

	Marca da Bollo

€ 16,00



lì _________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il ____________________________

residente a ______________________________________________ prov. __________________

tel. __________________ fax _________________ email _______________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________

in qualità di ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE IL TAGLIO STRADA

della via ________________________________________ di fronte al civico n.  _____________

per ml. ______________ al fine di effettuare i lavori di _________________________________ 

con successivo ripristino del manto stradale finito con (indicare se si tratta di: tappetino d’usura, tout venant o strada bianca) _______________________________________________________

Distinti saluti            

                     in fede 

____________________________

Allegati:

- n° 3 copie della planimetria
- eventuale documentazione fotografica


