
 

 

 
 

MODULO B 

 

PROSPETTO SEGNALAZIONE DANNI O MALFUNZIONAMENTI IMPIANTI SPORTIVI 

 
Cervasca, lì______________________ 

Egr. Sig. Sindaco del Comune di Cervasca 
Via Roma 34 – 12010 CERVASCA (CN) 

 
OGGETTO: SEGNALAZIONE GUASTO O MALFUNZIONAMENTO 

 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
Nato/a a______________________________ il ____________________________________ 
Residente a ____________________________ in Via ________________________ n°____, 
Telefono (per eventuali Comunicazioni) ______________________________ segnala i 
seguenti malfunzionamenti: 
 
[   ] Illuminazione 
[   ] Dissesto terreno campo da gioco o via di accesso 
[   ] Perdita acqua 

[   ] Infissi o recinzioni 
[   ] Altro (specificare): _________________________________________________________ 
 
 
c/o l’Impianto sito in ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
 
  
 

In fede 
 
 

COMUNE DI CERVASCA
Provincia di Cuneo

CAP 12010 – Tel. (0171) 684811 – Fax (0171) 684830

E-mail: info@comune.cervasca.cn.it  


