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	C I T T À   D I   V E N O S A
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Il sottoscritto___________________________________________________________________________

via__________________________________________ tel.______________________________________

fax _____________________________        e-mail: ____________________________________________

portatore di interessi giuridicamente rilevanti,  in quanto :

· Proprietario o tecnico incaricato dalla proprietà

· Acquirente o tecnico incaricato dal medesimo 

· Altro (specificare) ________________________________________________

CHIEDE
In riferimento al 


  FOGLIO DI MAPPA
n° ____________________  p._____________________

· PRENDERE VISIONE 
· COPIA




Venosa li, 








FIRMA LEGGIBILE

Visto del dirigente per assenso:

1) il costo di riproduzione dei fogli di mappa è pari a € 0,10 per i formati A4
2) il costo di riproduzione dei fogli di mappa è pari a € 0,20 per i formati A3





























































































































































































































































































































































………………………………………………………………………………………………………………………….
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