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COMUNE DI GATTEO 
(Provincia di Forlì - Cesena) 

SETTORE TECNICO MANUTENTIVO e di PROGRAMMAZIONE ECONOMICA 
SERVIZIO URBANISTICA ed EDILIZIA PRIVATA 

SCHEDA AGGIUNTIVA INTESTATARI 
 
� altro Intestatario � legale rappresentante � altro 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................  

RESIDENTE A / CON SEDE IN:.................................................................................................................... CAP. ................................  

VIA /P.ZZA: .....................................................................................................................................................  N. CIV. ...........................  

NATO / A: ........................................................................................................................................................  PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA ..............................................................................  

TEL ……… / …………….….   FAX ……… / ………….…….   Firma ………………………………...………………………… 

 
� altro Intestatario � legale rappresentante � altro 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................  

RESIDENTE A / CON SEDE IN:.................................................................................................................... CAP. ................................  

VIA /P.ZZA: .....................................................................................................................................................  N. CIV. ...........................  

NATO / A: ........................................................................................................................................................  PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA ..............................................................................  

TEL ……… / …………….….   FAX ……… / ………….…….   Firma ………………………………...………………………… 

 
� altro Intestatario � legale rappresentante � altro 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................  

RESIDENTE A / CON SEDE IN:.................................................................................................................... CAP. ................................  

VIA /P.ZZA: .....................................................................................................................................................  N. CIV. ...........................  

NATO / A: ........................................................................................................................................................  PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA ..............................................................................  

TEL ……… / …………….….   FAX ……… / ………….…….   Firma ………………………………...………………………… 

 
� altro Intestatario � legale rappresentante � altro 

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ............................................................................................................................................  

RESIDENTE A / CON SEDE IN:.................................................................................................................... CAP. ................................  

VIA /P.ZZA: .....................................................................................................................................................  N. CIV. ...........................  

NATO / A: ........................................................................................................................................................  PROV. (.......................... ) 

IL  ........ / .............. / ......................  C.F. / P.IVA ..............................................................................  

TEL ……… / …………….….   FAX ……… / ………….…….   Firma …………………………………...……………………… 


