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COMUNE DI MOLINO DEI TORTI 
Provincia di AlessandriaI 

 
 
 

DETERMINAZIONE  
 

N.  DEL  
 

OGGETTO: 
 
 

L’anno  del mese di  del giorno  nel proprio ufficio, 

 

IL RESPONSABILE DEL  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                       Il Responsabile del Servizio 
                 Firmato digitalmente 
                                                                                                           F.to: 


