
Al Sig. SINDACO 

del Comune di SANT’ORESTE 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: LIQUIDAZIONE – RICHIESTA ANNULLAMENTO  

                      AVVISO. 

 

 

 

 

 

 Il sottoscritto  _________________________ nato a  _______________ il 

____________________ e residente in _____________________________, con riferimento 

all’avviso prot. _______ in ________________, relativo alla liquidazione ____________ per l’anno 

_______, comunica che 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 Con la presente chiede l’annullamento dell’avviso prot. _______ del _______________. 

 

Sant’Oreste li, ___________________ 

 

FIRMA 


