Marca da bollo da
14,62 euro
AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI COLOSIMI

OGGETTO: Richiesta certificato di distanza chilometrica.

Il/La sottoscritt…………………………………………………………………………

nat……. a……………………………………………….il…………………………….

residente a …………………………………..via………………………………………

CHIEDE

un certificato che attesti la distanza chilometrica intercorrendo tra:

il Comune di COLOSIMI e ………………………………………………………….

il Comune di ……………………………….. ed il Comune di………………………

La presente richiesta viene formulata per:

· rimborso spese

· trasferimento

· (altro)……………………………………………

Firma

______________________
