
                   COMUNE DI SICULIANA 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento 

 

Al Signor Sindaco 

OGGETTO: Modulo segnalazione 

DATI PERSONALI 

Nome: 

 

Cognome: 

Indirizzo: 

 

 

Telefono: E-mail: 

 

SEGNALA 

Illuminazione pubblica Nettezza urbana Viabilità Manutenzione verde 

Pubblica sicurezza Cimitero Servizio idrico Fogne 

Servizi scolastici Servizi sanitari Servizi sociali Tributi 

 

Luogo del disservizio: 

 

Descrizione oggetto della segnalazione (Scrivere a stampatello) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data:______________________ 

Firma:_______________________ 


