
 
 

MUNICIPIO………………………………… 

RIPRISTINO/RIPETIZIONE TAVOLETTE 

 
 

          Al Signor  

          S  I N D A C O   di  
          G E N O V A 

 

 

 

 
IL SOTTOSCRITTO............................................................................................................................... 
 
IN QUALITA' DI........................................................ABITANTE IN……………………………………………………………. 
 
VIA...........................................................................C.A.P......................TEL....................................... 
 
CHIEDE  ALLA  S.V.  CHE   SI  PROVVEDA  AL  RIPRISTINO  DELL.... TAVOLETT..... RECANT...  
  
I   NUMER.... CIVIC..... VIA................................................................................................................  
  
BREVE DESCRIZIONE DELL'ACCESSO E TIPOLOGIA DELLO STESSO: 
             
............................................................................................................................. ............................ 
 
................................................................................................................................................ ......... 
 
 
SI ALLEGA: 
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA  
- STRALCIO CARTOGRAFICO TOPONOMASTICO 
 
IL SOTTOSCRITTO, A RICEVIMENTO DELL'AVVISO DI PAGAMENTO, RIMBORSERA' AL COMUNE LE SPESE 
DERIVANTI DAL RIPRISTINO STESSO AI SENSI DELL'ART. 20 DEL VIGENTE REGOLAMENTO PER GLI 
ADEMPIMENTI TOPONOMASTICI ED ECOGRAFICI. 
 
 
GENOVA,..............................         
        FIRMA 
 
 
        DOC.IDENTITA' N............................................. 
 
        RILASCIATO IL................................................. 
 


