
COMUNE DI CARTIGLIANO   

                      ALLO SPORTELLO UNICO
ALTRI RICHIEDENTI

DATI ANAGRAFICI 
DEL 2° 
RICHIEDENTE  

Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________
codice fiscale   _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

nato/a a ________________________________ Prov.  ____ il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

residente in: Comune _________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____
indirizzo  ________________________________ n. _______ tel. ____/_________
@mail    ________________________________ fax ____/_________

EVENTUALE 
DOMICILIO  eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

Comune ________________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____
Indirizzo  ________________________________ n. _______ tel. ____/_________
@mail     ________________________________ fax ____/_________

____________________________,lì ___________________ IL RICHIEDENTE

_____________________________

DATI ANAGRAFICI 
DEL 3° 
RICHIEDENTE  

Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________
codice fiscale   _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

nato/a a ________________________________ Prov.  ____ il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

residente in: Comune _________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____
indirizzo  ________________________________ n. _______ tel. ____/_________
@mail    ________________________________ fax ____/_________

EVENTUALE 
DOMICILIO  eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

Comune ________________________________ Prov.  ____    C.A.P. _____
Indirizzo  ________________________________ n. _______ tel. ____/_________
@mail     ________________________________ fax ____/_________

____________________________,lì ___________________ IL RICHIEDENTE

_____________________________

Riservato all’Ufficio 
Protocollo ALLEGATO “C” ALLA 

DOMANDA  DI PERMESSO DI 
COSTRUIRE/D.I.A./S.C.I.A.

n°_________

 


