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COMUNE DI BASTIGLIA

Provincia di Modena

Al Comune di 

Bastiglia

Il sottoscritto …………………………………………………………………………….……….

                                          Nome                                                                                                    cognome

In qualità di ……………………………………

C H I E D E

copia dell’atto ………………………………………………………………………. n. ……… 

del …………………

per fini ……………………………………………………………...……………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto si impegna a pagare la somma di  €……………… (1)  per il rilascio di n. …………

copie  dell’atto.

Bastiglia, lì …………………                                                 FIRMA

(1)  per gli amministratori il rilascio è gratuito.
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