

	
Timbro protocollo
	Segnalazione perdita fognaria

	
	
	
	
	               


 (
Il
 
Sig./Sig.ra 
 
C.F. 
 
_________________________
____________
Nato/a
 
a
 
(
 
) 
il______________________
Telefono
 
_________________________
Cellulare
____________________
Email 
 
_____________________________
pec_____________________________________
Residenza Anagrafica:
Comune
 
_________________________
(____)cap
 
 
 Via
 
_____________
____________________________
n°_______
    
)

   Seminara lì                                                                                                                                                                 Il richiedente
 (
In qualità di titolare dell’utenza
 
N°
 
 
gestione 
acquedotto ____________________________________
Per l’Immobile
   
edilizia popolare
  
di proprieta
 
in locazione
 
 
 sito nel Comune di 
Seminara
 
in
 
Via/P.zza
/corso
____________________________________________________________________
n.
 
scala
 
piano
 
int. 
 
foglio ____________particella____________sub___________
 segnala c
he  dal 
 ______________________ 
 nella su indicato
 
immobile
 non e possibile scaricare le acque nere
/bianche
 nella fognatura comunale 
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 (
La consegna del modulo e dei suo allegati  potrà avvenire nelle seguenti forme:
Presso gli uffici 
passando dal protocollo
Tramite posta all’indirizzo 
piazza Vittorio Emanuele 89028 Seminara RC
Tramite e-mail 
 
ufficio.tecnico@comune.seminara.rc.it
Tramite PEC all’indirizzo
 
 
ufficiotecnico.seminara@asmepec.it
)
 (
Foglio di lavoro n
 ________/
202___
Operatore/ri  intervenuto/i  _________________________________________________data _________________ore ___________
Osservazione intervento 
ispettivo
________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Intervento autospurgo         si        no      ditta _____________________________________chiamato dal dipendente/responsabile UTC
In data ___________
________alle ore _________
 operatore presente alle operazioni 
______
_________________________________
con conclusione dei lavori alle ore ____________________del _________________
O
sservazioni eventuali interventi futuri 
 o
 impiego di materiale per il ripristino strutturale
 attuale ___
____________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                         Il Dipendente
)E’ obbligatorio allegare il documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.
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