
 Al Signor SINDACO 
del Comune di
RIVIGNANO TEOR

OGGETTO:   richiesta di voltura autorizzazione accesso carraio.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a _________________________________ il _______________________________

residente a ______________________________________________________________

in via/piazza ___________________________________ n°________________________

recapito telefonico _________________________________________________________

in qualità di (1) ___________________________________________________________

CHIEDE

che l’autorizzazione intestata a ______________________________________________

_______________________________________________________________________

venga volturata a proprio nome.

Ringraziando anticipamene porge distinti saluti.

Rivignano Teor, __________________

                                                        FIRMA

______________________

(1) erede, acquirente ecc.                 


	 Al Signor SINDACO 
	RIVIGNANO TEOR


