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DELLA PROVINCIA DI SIRACUSA




RICHIESTA INTERVENTO DI MANUTENZIONE

                                   NEL COMUNE DI _________________________________________________
Il richiedente   (Cognome) _____________________________________________________________    (Nome) ___________________________________________________________
nella qualità di  (□ assegnatario    □ proprietario   □ amministratore di condominio )  di  un  alloggio/edificio   popolare   ubicato  in via ________________________________________________  n° ______  palazzina ______ scala ______ piano ______ interno ______ tel. _________________________  e residente nel Comune di (1) __________________________________________  via (1) ________________________________________________________ n° (1)_________
CHIEDE UN INTERVENTO DI MANUTENZIONE

    NELL’ALLOGGIO DEL RICHIEDENTE AL PIANO _____INT. _____       (a cura dell’IACP)  POS. CONTAB. :  □ REGOLARE   □ IRREGOLARE 
per: _______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
   IN ALLOGGIO DIVERSO DAL RICHIEDENTE 
                      (a cura dell’IACP)   POS. CONTAB. :  □ REGOLARE   □ IRREGOLARE

    NOMINATIVO: ____________________________________________PIANO: ______  INT.: ______ TEL. ___________________________   LOCAZIONE:               PROPR.:
per: _________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
    NELLE PARTI CONDOMINIALI                   

(a cura dell’IACP) ALLOGGI IN PROPR.: N. ______    ALLOGGI IN LOCAZ.: N. _______
per: _________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

  Eventuali allegati alla presente richiesta :   □ Foto n. _________            □ Altro ___________________________________________________________

Il richiedente dichiara che i giorni e gli orari nei quali, preferibilmente, potrà essere eseguito l’intervento sono: ______________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il richiedente prende atto che la decisione sulla tipologia dei lavori da eseguire è di esclusiva competenza dell’I.A.C.P. di Siracusa e che qualsiasi ostacolo all’esecuzione del lavoro che egli dovesse causare, per disaccordi con i tecnici dell’Ente o per assenza dall’alloggio, determinerà la perdita della priorità acquisita, il rinvio a data da destinarsi dell’intervento e l’assunzione, a suo carico, delle responsabilità derivanti dalla mancata esecuzione dei lavori.

Siracusa,  ______/______/___________


                             _______________________________________________________

            

            




                    (Firma del richiedente o del suo incaricato)

Il compilatore (tecnico dell’IACP)

______________________________________
                   (Firma)
Dati anagrafici dell’incaricato dal richiedente:

(2) Cognome ____________________________________ 

(2) Nome        ___________________________________                                                                                                            Spazio Protocollo

(3) Tipo di rapporto _______________________________ 

(1) Da compilare se non si risiede nell’alloggio popolare.

(2) Da compilare se chi firma la richiesta è diverso dal richiedente

(3) Specificare il tipo di rapporto con il richiedente (figlio, moglie ecc.)
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