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4 In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

S
- Lot M

> @f‘-
Citta di Chiari
Ulteriori mappali oggetto della richiesta di certificato

Il sottoscritto

Cognome

Nome Codice Fiscale

CHIEDE

il rilascio del certificato anche per i mappali di seguito indicati.

PToUIU Map int o par Cod cat Sezione Foglio Numero Subalterno



__




