
  C O M U N E   D I   O R V I E T O 
  PROVINCIA DI TERNI 

  --------------------------------  

 

SETTORE VIGILANZA 

 

 
 

PARCHEGGIO PIAZZA DELLA PACE 
 

RICHIESTA DI FATTURAZIONE 
 

 

 

 

Cognome/nome o Ragione sociale ______________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

 

P.I/CF _________________________________________________ 

 

 

Indirizzo: __________________________________________________________________________ 

 

 

CAP ___________________  CITTA’ ______________________  

 

 

Parcheggio dal _____________________  al ______________________  

 

 

Importo  €  __________________________  

 

 

                                 Firma richiedente 

 

          _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

DA  INOLTRARE  TRAMITE FAX AL NUMERO:     0763-306341   

OPPURE ALL’INDIRIZZO MAIL : parcheggi@comune.orvieto.tr.it  


