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	COMUNE DI MONTERODUNI
PROVINCIA di ISERNIA

Piazza Municipio n. 1 – 86075 Monteroduni (IS)                                                                   Cod.Fisc. 80001790940 Tel. 0865491586 fax 0865491391                                                                                              P.IVA 00201720943


MARCA DA BOLLO

         € 16,00

Al COMUNE DI MONTERODUNI

UFFICIO SUE

OGGETTO: richiesta di autorizzazione.

Il sottoscritto _________________________________, NATO A _________________ IL ____________________ Residente a ___________________________ prov. (IS) ________________ in via ___________________________ c.f. __________________________________________

chiede

di essere autorizzato a:

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

Data, 








Firma
Allegati

· Carta di Identità del richiedente;
· Marca da Bollo da € 16,00 che l’Ufficio apporrà sull’attestato;
· Attestazione versamento diritti di segreteria di € 30,00
