
 

 

 

Al Signor Sindaco  
del Comune di Buseto Palizzolo 

SEDE 
 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________ nato/a ________________ 

Provincia di (____) in data ___/___/_______ C.F.:__________________________, e 

residente nel Comune di ______________________________ nella 

Via__________________________ n._______ Provincia di (TP) in attuazione alla Delibera di 

Giunta Municipale n.65 del 19/08/2022 ed in riferimento alla Vostra nota Prot.____________ 

del ____________,  

TRASMETTE 

la ricevuta di pagamento pari a €.___________ corrispondete al 55% del costo di n.___ loculi 

 

   Buseto Palizzolo   

                              Con Osservanza 

 

 

   

 


