PROTOCOLO

  - Spett.le COMUNE Di SUTRI -
UFFICIO TECNICO - Area Tecnica
Piazza dei Comune 32
01015 Sutri VT
Oggetto : RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TAGLIO PIANTE

Il Sottoscritto____________________________________________________________
nato/a a _____________________________________il __________________________ residente in ___________________ Via ________________________________ n. _______
Tel _____________________ Cell.__________________________ Fax. __________________




-CHIEDE-
L'autorizzazione al taglio di n. _________piante di essenza ________________________


in Via / Loc. ___________________________________________________ n. _______

su terréno distinto al N.C.T. al Foglio _________ Particella/e _________________________
Si allega:


· Versamento anticipato dei diritti di segreteria di € 45,00 su C/C n.12596011 intestato al Comune di SUTRI - Servizio Tesoreria, causale "Diritti di Segreteria UTC TAGLIO PIANTE" o versamento presso la CARIVIT in Piazza del Comune.
· Visura Catastale ed Estratto di Mappa aggiornato, con indicazione delle piante da 
          tagliare 


Sutri, _______________________

                                                              In fede
                                                              _________________________
