
 
                                                                AL CORPO INTERCOMUNALE di 
                                                                POLIZIA MUNICIPALE  
                                                               “Città di Arzignano” (VI) 
                                                                Corso Mazzini 27/29 
                                                                36071 ARZIGNANO (VI)  
 
                                                                Alla Sezione Viabilità del Comando   
 
 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________ 
 
NATO A ___________________ IN DATA ________________ ___________ 
 
RESIDENTE A ______________IN VIA _____________________________ 
 
TELEFONO N° __________DOCUMENTO____________________ _______ 
 

CHIEDE 
 

UN SOPRALLUOGO  NEL COMUNE DI _____________________ _______ 
 
IN VIA _______________ CIVICO N° __________ PER MOT IVI ATTINENTI 
 
LA VIABILITA’ ED IN PARTICOLARE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Luogo                            Data  
 
___________            ______________ 
                                                                                  FIRMA 
   
                                                              __________________________  


