
  

COMUNE DI  
NOVI DI MODENA 

0BAl Sig. Sindaco del 
Comune di Novi di Modena 
Ufficio Ambiente 
V.le V. Veneto, 16 
41016 Novi (MO) 

 
SEGNALAZIONE INCONVENIENTI 

 
Il/La sottoscritto/a 
________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________ (Prov. ____ ), il 
______________________________ 
residente a ____________________________________ (Prov. ______ ), CAP 
_______________________ 
1BVia/P.zza _____________________________ N. _______ C.F./P.IVA 
______________________________ 
tel. _____________________ cell. _________________________ fax 

______________________ PEC 
______________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

 

 per quanto sopra esposto 

______________________________ 
e-mail ________________
_
 
 
Segnala-espone il sottoelencato inconveniente igienico/sanitario/ambientale 
 
__

_ 

__

_ 

__

_ 

__

_ 

__

_ 

__

_ 

__

_ 

__

_

 
E
 

CHIEDE 
 



che vengano effettuati gli opportuni accertamenti-sopralluoghi per verificare gli inconvenienti igienico-sanitari 
azione, e che vengano presi gli opportuni provvedimenti in difesa 

guenti modalità: manuale e/o informatica; 

l’istruzione della pratica e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la 

vi di Modena; 

es nsabile el Serviz  Tecnico anuten trimonio; 

• In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

 
 
            _______________________________________ 

denunciati, che ne venga disposta l’elimin
della salute. 
 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., La informiamo di quanto segue: 

• I dati da Lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: segnalazione inconveniente igienico/sanitario/ambientale; 

• Il trattamento sarà effettuato con le se

• Il conferimento dei dati è obbligatorio per il 

mancata prosecuzione del rapporto; 

• I dati saranno comunicati all'ufficio preposto; 

• Il Titolare del trattamento è il Comune di Novi di Modena, V.le V. Veneto n. 16 - 41016 No

• Il Responsabile del trattamento è Il R po  d io -M tivo e Pa

 
Novi di Modena, lì ______________     Firma 


	Al Sig. Sindaco del
	Via/P.zza _____________________________ N. _______ C.F./P.IVA ______________________________


