
Al Signor Sindaco
del Comune di Saluzzo

Il/la sottoscritto/a   nato/a in 

il   residente a Saluzzo in 

a nome e per conto di  nato/a 

il  residente a Saluzzo in 

RIVOLGE

rispettosa domanda al fine di ottenere dichiarazione che l’abitazione dove risiede             

il/la Sig./Sig.ra  a Saluzzo in ,

presenta barriere architettoniche non superabili autonomamente.

Saluzzo li  

Distinti saluti 

Il/la richiedente

_________________

Per eventuali comunicazioni 
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