DELEGA ALL’ACCESSO INFORMALE AGLI ATTI

Il sottoscritto

Codice Fiscale:

residente in: Comune Prov. C.AP.
indirizzo 18 tel. /
email fax.

in qualita di titolare della pratica edilizia n°

DELEGA

il/la Sig./Sig.ra ad accedere ed estrarre

eventuale copia delle informazioni, provvedimenti e progetti edilizi della citata pratica edilizia,

presso il Comune di Aradeo.

Si allega copia del documento d’identita.

In fede




