AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI FOSSOMBRONE
Oggetto: MODULO DI RICHIESTA BAT-BOX (riservata esclusivamente ai residenti o conduttori di abitazioni ubicate nel territorio comunale)

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................................................ Prov ............ il .............................. 

e residente nel Comune di FOSSOMBRONE  Prov  PU 
in via/loc ........................................................................ CAP.............. Tel.......................................... 

C.F. ..................................................... Doc. Identità .......................................................................... 

RICHIEDE

la consegna a titolo gratuito di n. 1 Bat - box da apporre nei pressi della propria abitazione e si rende disponibile a consentire l’effettuazione dei controlli che l’Amministrazione Comunale potrà predisporre, per la verifica del corretto uso nel corso degli anni. 

Fossombrone,…………………..



   IL RICHIEDENTE 

.................................................................. 

PER RICEVUTA:

.................................................................. 

