(Allegato 3)
Modello per domanda per i servizi a pagamento

Al Sindaco di Arezzo

[l/la sottoscritto/a ,

nato/a a il

e residente a in n. ,

C.F./Partita IVA:

in proprio/quale rappresentante di

con sede a in n.

Chiede

a codesta Amministrazione comunale di voler dispdrseguente servizio facoltativo:

per il/i giorno/i alalle alle ore

in localita ,

eventuale percorso

al fine di garantire la necessaria sicurezza dittuidella circolazione stradale, per effettuare il

guale si richiede la presenza di n. unita, di cui n. appiedati

en. motorizzati, con paganeetutale suo carico, in base alle tariffe

comunali vigenti, di cui dichiara di aver preso gscenza.

Nominativo del/la referente:

nato/a a il

e residente a in n.

Recapito telefonico:

Data

Firma




