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Spett.le
Comune di Ambivere










Fax 035 4945905
Oggetto:   SEGNALAZIONE MOLESTIE OLFATTIVE
Il sottoscritto   ________________________________________________________

Residente in via  ________________________   Paese   _______________________

segnala che in data _______________  dalle ore ____________ alle ore___________

[  ] presso la mia abitazione    [  ]   presso ___________________________________

si è rilevato un  
[  ] percepibile 

[  ] forte 

[  ] molto forte 

odore dovuto ad attività industriali

Note (es. condizioni atmosferiche, vento, descrivere il tipo di odore, ecc….):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data 




     

Firma

__________________________                   __________________________                            
