                                                                                                AL Responsabile Apicale P.O.
                                                                                                Direzione VIII – Area L.L.P.P. e Servizi







             Del Comune di Bagheria

                                                                                  Indirizzo: Piazza Indipendenza

                                                                                  Ufficio Toponomastica P.I.

Il /la sottoscritto/a……………………………………………nato/a  a…………………………….....

Il………………………………e domiciliato/a  a …………………………………………………….

In via…………………………………………….proprietario/a  dell’immobile/attività……………

Sito in via …………………………………n…..o avendo preso in affitto……………………………

Sito in via…………………………………………….n…….;

CHIEDE

Il rilascio di una certificazione, che identifichi e confermi la via e il numero civico di cui all’indirizzo dell’immobile o attività sopra indicata;

Alla presente si allega copia doc. ric. 

Per le attività: fotocopia certificato camerale e agibilità                                        

BAGHERIA LI……………………………..                                                  IL RICHIEDENTE                                                                                                                                    

                                                                                                                 -----------------------------------
