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COMUNE   DI CUPRAMONTANA

Provincia   di   Ancona

Via Nazario Sauro n. 1

          Tel. 0731 780675/6/7  Fax 0731 780144     E-mail  comune.cupramontana@provincia.ancona.it
                      P.I.  00208390427     cap. 60034                     

ATTO DI ASSENSO

   I sottoscritti  ………………………………………………………………

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

e …………………………………………………………………………….

nata a ………………………….. il ………………………………………...

residenti in ……………………. Via ………………………………………

D I C H I A R A N O

di dare il  proprio assenso affinchè …………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

  Cupramontana li 

                                                      ………………………………..

                                                      ………………………………..
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