Il sottoscritto ,

, residente a in via

CHIEDE

O Visione

O Rilascio di copia

Dei seguenti atti:

Al

Signor Sindaco

del Comune di Pieve di Soligo

nato a

, tel.

Per le seguenti motivazioni:

Pieve di Soligo,

Consegnato quanto chiesto in data

Firma per ricevuta

IL RICHIEDENTE




