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	ALL’UFFICIO TECNICO 

COMUNE DI MAGLIANO ROMANO  

(PROVINCIA DI ROMA ) 
TIMBRO RICEZIONE ATTI 



	OGGETTO: Domanda di determinazione della distanza chilometrica.


Il / La Sottoscritto/a …………………………………………………..………………………………………...

Cognome …………………………………….…………  Nome ……..………………………………………..

Nato/a il ………/………/……………. a .………………………….………………………………….……..

Professione ……..……………………………………………………………………………………………. Residente a  …………….…………....…………………. in Via ……….………..……………………………. N. ……………………………. Telefono ………………………………….…………………………………

RICHIEDE 
la  DETERMINAZIONE DELLA DISTANZA CHILOMETRICA
tra il Comune di Magliano Romano (via, p.za, largo _____________________________________ )    
e ______________________________________________________________________________
PER USO
: ____________________________________________________________________________________                         
SI ALLEGA DIRITTI DI SEGRETERIA 0,52 REG. N. 
MAGLIANO ROMANO Lì, 

FIRMA
_______________________________________

� Rimborso spese, trasferimento, ecc.








P.za Risorgimento, 1 – 00060 Magliano Romano

TEL 069048005; FAX 0690479770

utc@comunedimaglianoromano.it ; comune@comunedimaglianoromano.it 


