
MODULO DI RICHIESTA DI APPUNTAMENTO CON LA COMMISSIONE 

STRAORDINARIA DI LIQUIDAZIONE DI CAULONIA 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _________________________ 

residente a _______________________ in via ____________________________________ n. ____ 

recapito telefonico ______/_____________________ - e-mail ______________________________ 

chiede un appuntamento con la Commissione Straordinaria di Liquidazione per l’esposizione della 

seguente problematica: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 

Luogo e data  ________________________________                                     In fede  

 

                                                                                                    ______________________________ 

 

Spazio da compilare a cura dell’Ufficio di Segreteria  

della Commissione Straordinaria di Liquidazione di Caulonia 

 

La presente richiesta è stata presentata dal_ sig.__ __________________________________________ alle ore _______ 

del ___________________ 

                                                                                                       L’Ufficio di Segreteria della C.S.L. 

 

                                                                                            ______________________________________ 

 

 

 

 

 


