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COMUNE DI
PALOMEBARA SABINA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A |

NATO/A A| L |

RESIDENTE A |

VIA/PIAZZA | | TEL.|

CON LA PRESENTE SEGNALA QUANTO SEGUE:

Con questo esposto chiedo che ‘

Sia diffidato/a a non continuare con tali comportamenti, precisando che CON LA PRESENTE NON INTENDO
PROCEDERE A LIVELLO LEGALE E QUINDI IL PRESENTE SIA TRATTENUTO AGLI ATTI D’UFFICIO. —

Palombara Sabina, li ‘ ‘

IL DICHIARANTE
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