
Spett.le

N.

reperibile al n.telef. ore

DICHIARO

CHIEDO

, lì

Spazio rieservato all'ufficio

Relazione tecnico AST:

Io sottoscritto FIORONI LUIGI in qualità di Legale Rappresentante - Amministratore Unico di AST, responsabile del
servizio, con la seguente motivazione

  Accetto la rischiesta   Respingo la rischiesta

, lì
Luigi Fioroni

Toano

ALLEGATI:

Azienda Servizi Toano Srl Unip.
Corso Treste, 65 - 42010 Toano RE

Tel. 0522/805110 - Fax. 0522/805542
Sito: www.acquatoano.it - E-mail: ast@comune.toano.re.it

Io sottoscritto

Il richiedente

Titolare dell'utenza di Via

Località

Toano 

OGGETTO: 

Cod. Utente


