Al Comune di Catania
Direzione Corpo di Polizia Municipale
Area Tecnico Operativa - UTU
P.O. Suolo Pubblico e Segnaletica
Via Monte S. Agata civ.6
95124 Catania


Oggetto: comunicazione decesso invalido.


Il/la Sottoscritt__ _________________________________________________________________
nat_  a ______________________ il ________________  e residente in ______________________  via/piazza _____________________________________________________________ n. ________
C.F./P.I. _________________________________________________________________________
Ai fini di eventuali comunicazioni (facoltativo): telef. _______________________ FAX _________________ e-mail/PEC ____________________________________________________. 
PER CONTO DI 
___________________________________________________________________________________________
nat_  a ______________________ il ________________  e residente in ______________________  via/piazza _____________________________________________________________ n. ________
avente con il sottoscritto il grado di parentela di _________________________________________, comunico il decesso del titolare del contrassegno automobilistico n.___________ e fruitore dello stallo personalizzato con il n._______________ sito in via/piazza ___________________________
__________________________________________________________________ al n.__________
avvenuto il ____________________

Allega alla presente
Contrassegno invalidi (originale)
Copia di documento di identità in corso di validità.

Catania                                                                                                     In fede
							  __________________________________
 							                   (firma per esteso leggibile)


