	COMUNE DI ATZARA



MODULO SEGNALAZIONE GUASTI E DISSERVIZI
Atzara lì………….

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………nato/a il ……………………………ad …………………, e residente a …………………………….. in via/piazza………………………….
tel……………………………………. segnala quanto segue:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In fede

………………………….

