
                       Al COMUNE DI VAL DELLA TORRE:

                      Al Sindaco

                      Al Responsabile dell’Area 

               Ufficio: 

SEGNALAZIONE

Il sottoscritto

COGNOME  NOME 

NATO A  PR.  IL 

RESIDENTE IN  VIA 

N.  RECAPITO TELEFONICO 

SEGNALA     (descrivere): 

allega (descrivere): 

Luogo   e data 

                                                                                            FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                            

__  ____  __________________________________________________________________________________________  

Spazio riservato al Comune:

Data,                                      firma del RESPONSABILE competente:                                
                                                                

04.06.2020 - TL
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