Spett.le  Comune di Castelfranco Emilia
P. zza della Vittoria, 8

41013 Castelfranco Emilia (MO)

alla C.A. Ufficio LL.PP. 
Viabilità e Manutenzione

fax 059.959284

Oggetto: Domanda d’installazione di specchi parabolici
Il sottoscritto/a .. ………………………………………………………………………………

nato/a………………………………………………………..il ………………………………..

residente in Comune di ………………………………………………… c.a.p. ……………  via/P.zza  ………………………………………………………………..……… n° ………...

telefono …………………………………………. Cell. ……………...……………………….

in qualità di …………………………………………………..………………………………...
del/lla .…………………………………………………………………………..………………  

con sede in ………………………………………………………………. c.a.p. …………… 
via/P.zza  ……………………………………………………………………..… n° ………... 

inoltra rispettosa domanda affinchè venga rilasciato il parere per l’installazione di uno specchio parabolico, per i seguenti motivi: ………………………………………………...
         ……………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………..
in via/P.zza  ………………………………………………………………..…… n° ………...
a ………………………………………………………………………………………………...
Il/La sottoscritto/a dichiara di attenersi a tutte le disposizioni che verranno impartite da codesta Amministrazione e dal Personale stradale e se ne assume pienamente la responsabilità in caso di danni a persone e/o cose ed è pienamente consapevole che dovrà far fronte all’acquisto, alla posa e al mantenimento del buono stato di conservazione dello specchio parabolico.
In attesa di un benevolo accoglimento della presente, ringrazia e porge distinti saluti.

Data…………………….





    Firma 

…………….……………………………                            (richiedente/rapp.legale)
Disegnare planimetria e punto d’installazione dello specchio


Data…………………….





    Firma 

…………….……………………………                                                                                   (richiedente/rapp.legale)






