sitta di Sala Consilina

Provincia oi Salerno - C.A.P. 84036

CODICE FISCALE 00502010655 Tel. 0975/525262 - Fax 0975/525268

TABELLA B

Elenco dei soggetti controinteressati titolari di diritti soggettivi tutelabili suscettibili di
essere compresi dall’intervento oggetto della presente domanda

La presente richiesta di Autorizzazione & sottoscritta per assenso dai seguenti soggetti:
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