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FAX

COMUNICAZIONE DI DISFUNZIONI O ROTTURE DELLA RETE FOGNARIA

RICHIEDENTE  -  Ufficio tecnico del Comune di ………………………………………………………..….

Nominativo del funzionario……………………………. ………………………………….   Tel.  …………..

DESCRIZIONE DISFUNZIONE/ROTTURA


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Localizzazione  -   Comune di:  
……………………



Loc./Via …………………………………………………………………………………………………. n° ……………

Altre informazioni utili alla localizzazione  -………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

RICHIESTA INTERVENTO

                       Pulizia programmata   per ore n°  ………        



                       Manutenzione straordinaria         



Numero di pagine, compresa la copertina:(
)

Riservato all'ufficio

N° ………………  -   Data registrazione   ……./……/……..   -  ora registrazione   …..,…….

NOTE:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Visti e autorizzazioni




Spett.le     �


�


Via Serra N.45 - 09038 Serramanna -Tel. 0709139917 -  Fax 0709139586 


                    - Impianto di depurazione Tel. 0709130554 - 





Via Serra N. 45 – 09038 Serramanna





Allegato C3








