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Prot.n. ________  del ___________________  

 

Alla  Commissione Straordinaria 

del Comune di San Ferdinando 

(RC) 

SEDE 

RICHIESTA  DI  RICEVIMENTO 

N. ________ DEL __________________ 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________, nata/o _________________  

il _________________ in qualità di _______________________________________________  

CHIEDE 

Di essere ricevuto dalla S.V. per discutere _________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

a tal riguardo esprimo le mie brevissime considerazioni 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

San Ferdinando, lì ________________  

Con Osservanza  

______________________ 

Recapiti Telefonici:  

fisso ____________________________ 

mobile __________________________ 

Trasmesso al Responsabile __________________________ in data ___________________________ 

Per Ricevuta: _______________________ 

Appuntamento fissato per: _____________________________________________________ 
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