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RICHIESTA DI ABOLIZIONE DELLE ORDINANZE DI DIVIETO DI UTILIZZO IN INVERNO DEGLI ARENILE CON I CAVALLI

NEI COMUNI DI PIETRASANTA E FORTE DEI MARMI

INCARICATO :______________________________________________COMUNE _______________________DATA: DAL _____________AL_____________
N°


COGNOME       NOME 
COMUNE 
INDIRIZZO 
TIPO DOCUMENTO E  N° -   FIRMA 





















































































