
 

 
 
 
Comune di Palma di Montechiaro                                           
      Provincia di Agrigento                               

      
 
 

  
 

         Al Sig. Sindaco 
         U.T.C. 
         Palma di Montechiaro 
 
 
 
 
 OGGETTO: richiesta espurgo 
 
 
 
  __l__   sottoscritt ___ _________________________________________________ 
 

nato a ________________________________________ 
   
 e residente in ___________________________________________________________ 
 
 via _________________________________________________ n. ________________ 
 
 chiede l’intervento dell’espurgo per la fossa Imhoff al servizio della propria  
 

abitazione posta nella via _________________________________________ , n. ______ 
 
Si allega attestazione di versamento di € 36,15 

  
Palma di Montechiaro,  
 
 
 
 
       _________________________________ 
         firma 
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