
 
 

 AL COMUNE DI CARESANABLOT 
                                                               
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………nato a 

………………………………………..il …………………………………………. residente 

a ……………………………………………..  in Via…………………………………………..…… 

n. …………............ (recapito telefonico ………………………………………….)  nella sua 

qualità di …………………………………………………………………………………. 

  

o per conto di (2)  

sig./sig.ra ………………………………………………………………………………nato/a a 

………………………………………..il …………………………………………. residente 

a ……………………………………………..  in Via…………………………………………..…… 

n. …………............ (recapito telefonico ………………………………………….)  nella sua 

qualità di …………………………………………………………………………………. 

 

avendo la necessità di perfezionare la pratica di : 

 

……………………………………………………………………………………………....(1)  

 

CHIEDE 

Il rilascio dei codici CBILL per poter procedere al pagamento   dei contributi/diritti per le seguenti 

finalità :  

 

o diritti segreteria  per euro …………………………………………………………….. 

o accesso agli atti per euro …………………………………………………………….. 

o fotocopie  per euro ……………………………………………………………………. 

o oneri di urbanizzazione ………………………………………………………………. 

o altro ……………………………………………………………………………………… 

 

Distinti saluti. 

 

Li …………………………       IL RICHIEDENTE 

                ……………………… 

 
(1) CILA, SCIA, P.d.C., accesso agli atti , certificato urbanistico, ecc.. 


