AL COMUNE DI PALERMO
Settore Servizi alle Imprese
Servizio SUAP – U.O.2
Via Ugo La Malfa, 34

90146 Palermo

Oggetto: sostituzione carrozza
Il sottoscritto __________________________ nato a __________________________
 il _______________ titolare dell’Autorizzazione di Noleggio Con Conducente a trazione animale n. ____ chiede di potere sostituire la carrozza abbinata al cavallo di nome _____________________ identificato con microchip n. ______________________________.
Allega:

1) documento di riconoscimento del sottoscritt___ ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000;.
Palermo, ___________________


(firma leggibile)

________________________________
