
Municipio Roma 18                                                              

COMUNE DI ROMA 
 UUffffiicciioo RReellaazziioonnee ccoonn iill PPuubbbblliiccoo

AL SETTORE  ………………………… 
 

Scheda d’ascolto n° ……… 
Presentata da …………………………………………………………………………... 
Indirizzo ……………………………………………………………………………….. 
Tel ……………………………………………………………………………………... 
 
Contenuto della segnalazione …………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 

Firma ……………………………. 
 
Data ………………….    


