MODULISTICA SERVIZIO ECONOMATO

Timbro del Protocollo:

Al Sig. Sindaco
del Comune
di SELVAZZANO DENTRO

DENUNCIA SINISTRO

COGNOME ...ttt
NOM.......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeereeeaes
Dati Luogo e data di nascita
[ ] [ (OSSOSO
Denunciante RESIAENTE Q ...t e et e e e et e s e e eaeeeeeaeeen
ViQ e n ... Cap ...
Tel e, Fax ....coveeenn. €-MQIl .oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
LUOGO ...ttt ettt n bt nas
DATA € OPQ ...t e e e eee et e ea e e et e e e e eeeseeeesesseesesseeesesneenns
Modalita e cause
Descrizione
del |
sinistro

segue =




Eventuali
Testimoni

Descrizione
dei
danni subiti

Allegati
(documenti e/o
fotografie)




