
      

          
 

 

 

 

 

 
MODULO SEGNALAZIONE INCONVENIENTE IGIENICO - SANITARIO 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________ nato a  _________________________________ 
 
Il _____/______/_____________ e residente in ________________________________________________________ 
 
In Via ________________________________________ con recapito telefonico ______________________________ 
 

 
ESPONE QUANTO SEGUE 

 
(indicare la descrizione del fenomeno che crea l’inconveniente indicando le presunte o possibili cause, il luogo dove 

ha origine l’inconveniente indicandone il Comune, Via, località e altre notizie utili a definire l’inconveniente) 
 

               
               
               
             

 

 

 

 

 

e chiede 

 

______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

         Firma  

 

         _____________________________________ 
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______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Direzione: via Leonardo Da Vinci, 28 - 08100 Nuoro
Tel. 0784 240173
e mail: saluteambiente@aslnuoro.it

Dipartimento di Prevenzione
Struttura Semplice Dipartimentale Salute Ambiente

(Parte riservata agli uffici della ASL)

NOTE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO SALUTE AMBIENTE

PEC: saluteambiente.centro@pec.atssardegna.it




