AL COMUNE DI MANFREDONIA

                                SERVIZIO DEMANIO


         UFFICIO PASSI CARRABILI



     

OGGETTO: ISTANZA DI RETTIFICA SUPERFICIE DEL PASSO CARRABILE N. ____, A  SERVIZIO DELL’IMMOBILE SITO IN VIA ________________________ CIV. __________ , DI QUESTO COMUNE.

Il/La sottoscritto/a_____________________________________, nato/a ______________________

il ___________________, Codice Fiscale _________________________________________, residente  in ________________ alla Via ___________________________________ n. _______, 

Tel. ________________, in qualità di  ____________________ dell’immobile di cui in oggetto,

CHIEDE

La rettifica del passo carrabile n. ___  a servizio dell’immobile  sito in Via ____________________________________ n. _____, così come previsto dal Regolamento  per l’istituzione e la disciplina del canone unico patrimoniale, approvato con Deliberazione della Commissione Straordinaria n. 14 del 14/04/2021.
Manfredonia, li______________









Il/La sottoscritto/a










