Al Responsabile del 
Servizio Igiene e Sanità Pubblica

Via Don Sturzo, 20

BIELLA
Oggetto: Richiesta di sopraluogo per inconveniente igienico sanitario

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________

Nato/A a______________________________________il__________________________________________

Residente a ________________________________in Via________________________________n.______

Numero tel.__________________________________cell_________________________________________

CHIEDE

L’effettuazione da parte di vostro personale tecnico di un sopralluogo presso:

__________________________________________________________________________________________specificare il domicilio

Per la verifica del seguente inconveniente igienico:



DICHIARO

Di essere stato informato del fatto che, in base alla DGR N. 42-12939 5/7/04, gli accertamenti richiesti da privati per la verifica degli inconvenienti igienico sanitario comportano il pagamento di euro 52,00

Allegati:

· ……………………………………………………………………..
Biella, lì......./……./.......










Firma










________________________

