



Al responsabile
 Ufficio Amm/Finanziario



Oggetto: Indennizzi onnicomprensivi una tantum a favore di esercizi commerciali, artigianali e pubblici esercizi insistenti su via Fontana,via Guglielmo Marconi,via IV Novembre, via Roma, via Rocco Scotellaro, via Alcide De Gasperi,via  Aldo Moro, in ristoro dei pregiudizi all'attività, derivanti dalle limitazioni di accesso totale o parziale ai rispettivi locali in dipendenza dall'esecuzione di lavori



Il sottoscritto _____________________________________________ titolare 
dell’attività________________________________________________________ 
in via _______________________________n____
CHIEDE
L’erogazione del contributo una tantum di cui all’avviso pubblico .
Dichiara
1. Di aver subito i seguenti disagi:
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
2.Di essere in regola con le imposte comunali
3.Di indicare il seguente IBAN_________________________________________


______________________
       (Luogo e data)                                                               
      ____________________
                                                                                            (Firma)

