
                                                                                                                                                                     
  

 

 

 

                           
 

C I T T A '    D I    V I T T O R I A  
Direzione Ambiente ed Ecologia   

* Ufficio Segnalazioni Front-Office *   
  

MODULO  RICHIESTA  D’INTERVENTO 

                                                                                     

          Il sottoscritto/a_________________________________Documento ____________ N° _____________________  

 

Tel______________________, via PEC del_________________, via Mail del ________________________, richiesta  

 

di Autorizzazione del_____________, Prot./Gen. n. _______  segnala in via__________________________n°_______  

 

in qualità di:        Cittadino Utente     Cittadino Utente disabile      Amministratore_____________________  

 

 D’ufficio: 

 

   Stasatura rete Fognaria             Intervento per Guasto rete Fognaria 

 

           Intervento per Guasto Rete Idrica              Segnalazione Buca Stradale 

 

           Altro_________________________________________________________________  

 

Vittoria lì,  ______/______/__________                           Firma_________________________ 

                                        
 

V E R B A L E    D I    V E R I F I C A 
 

Il sottoscritto ______________________________________, nella qualità di esecutore amministrativo della 

Direzione Ambiente ed Ecologia, da sopralluogo effettuato sul posto in data _________________________, 

certifica che i lavori da realizzare consistono in: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  

         Priorità Alta              Priorità Media           Priorità Bassa         

                                                                                                                                 L’Esecutore Amm.vo 
 

                                                         ______________________ 

Ordine di esecuzione del Servizio 

Assegnato dall’Addetto alla segnalazione  

N° 


