Alla c.a. S.C. Igiene e Sanita Pubblica
ASL TO5
protocollo@cert.aslto5.piemonte.it

OGGETTO: Segnalazione inconvenienti igienico sanitari

Identificazione del segnalante

Il/La sottoscritto/a

nato/a Coi_ /1 1
Residente in ( ) in Via n.
Tel e-mail

Pec

(Allega documento di identita in corso di validita)

Indirizzo presso cui si riscontra I’inconveniente igienico sanitario:

Citta

Indirizzo n.

Eventuali altri elementi identificativi (negozio, attivita, proprietario, amministratore, gestore)

Segnala che all’indirizzo sopra indicato si é riscontrato quanto segue:

Luogo , data

Firma
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