
     Allegato B
Manomissione Suolo Pubblico
Fine Lavori – Ripristino definitivo
     
    Spett.le          Ufficio Tecnico Comunale         
         Piazza Guglielmo Marconi 18
27042 Bressana Bottarone    

MANOMISSIONE SUOLO PUBBLCO AUTORIZZAZIONE DEL ___/___/___/ PROT. N. ________   

Il Sottoscritto  
Nome/Cognome/Ragione Sociale ____________________________________________________________ 
residente/con sede a ____________________________, via ____________________________, n. _______ 
Telefono/Fax n. _________________________________ mail_____________________________________ 
C.F. o P. IVA _____________________________________________________________________________   

COMUNICA
Che i lavori di scavo e ripristino del suolo pubblico sono terminati in data ____________________________


Bressana Bottarone  ____________________    
                                                                                                                Firma del richiedente   
                                                                                                                  _________________       
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