
Al Sig. SINDACO 
del Comune di  
G A L L I A T E  

 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto       
    
nato a        il                  
    
residente in       via       
 
 
 
 

CHIEDE  
 
 
 
 
che gli sia rilasciato il permesso per entrare in bicicletta nel cimitero. 
 
 
 
SI ALLEGA CERTIFICATO MEDICO. 
 
 
 
 
Galliate ,  
 
 
          FIRMA 
 
 
         ..................................... 


