
Nome

Cognome Data ____/____/ 20____

LUOGO DELLA SEGNALAZIONE

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

Descrizione della segnalazione

Note per l’ufficio tecnico:
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

FIRMA 

__________________________________

N° prog. ____/20___

Telefono:

Via

COMUNE DI VALVASONE
PROVINCIA DI PORDENONE
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TIMBRO E FIRMA 
PER RICEVUTA

__________________________________

ORARI UFFICIO TECNICO:

LUNEDÌ:  dalle 10,00 alle 12,30
MERCOLEDÌ: dalle 10,00 alle 12,30
GIOVEDÌ: dalle 17,00 alle 18,00
VENERDÌ: dalle 10,00 alle 12,30

telefono: 0434-899763 fax: 0434-899220
e-mail: u�cio.tecnico@com-valvasone.regione.fvg.it

CONSEGNARE PRESSO L’UFFICIO TECNICO

( INDICARE  VIA, PIAZZA O LOCALITÀ)


