Al 
Comune di

LETTOMANOPPELLO

c.a.
Ufficio  U.R.P.

OGGETTO: Richiesta copia CUD PENSIONATO.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _____________________________________ il____________________ e residente  in  Lettomanoppello Via_________________________ , rec. tel./cell_____________

 avente  codice fiscale

	COD. FISC.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in considerazione del servizio gratuito CUD, svolto dal Comune di Lettomanoppello (PE),

CHIEDO

di poter ricevere copia del CUD relativo all’anno ______________ intestato alla mia persona.


delego il/la Sig.ra _________________________________________________ nato/a a ______________________________ il ________________ alla consegna della presente richiesta e al ritiro del CUD presso _______ ____________________.


Allego alla presente: copia documento riconoscimento.

Distinti saluti.

Lettomanoppello, lì ___________________





In fede






_______________________________

