
Al Comando d i  Polizia Municipale
All’Ufficio Tecnico III Settore Servizio 2 – Verde e Decoro Urbano

All’Ufficio di Protezione Civile
DEL COMUNE DI PATTI

Oggetto: Segnalazione ai sensi dell’art. 7 (collaborazione dei cittadini) dell’Ordinanza Sindacale
n° 40 del 12 maggio 2025.

Il/la sottoscritto/a .....………………………................……………................ nato/a …….……………………………………...................…,

residente a ……………………...…………………………….… in p .zza/via ...………...........................………………......................... n .…….…

Tel. ……...……………….. Documento identità CI/Pat. n. ..……...................... rilasciato da .....………............................................…

il …………...........……...…, in riferimento all’Ordinanza Sindacale n. 40 del 12/05/2025

Segnala:

terreno incolto;

canale di scolo/fosso ostruito da arbusti o sterpaglie o detriti o da altri materiali;

vegetazione e/o rami che invadono e riducono la carreggiata stradale;

altro, specificare ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Al fine di individuare quanto segnalato si forniscono:

- particella/e n ............... foglio n ............  del catasto del Comune di Patti;

- Nome del proprietario e/o degli eredi dell’area segnalata

1- ....………............………………... residente a .. . .……….... . . . . . . . .………… in P.zza/Via ....………............………………….

2- ....………............………………... residente a .. . .……….... . . . . . . . .………… in P.zza/Via ....………............………………….

3- ....………............………………... residente a .. . .……….... . . . . . . . .………… in P.zza/Via ....………............………………….

Fornisce le seguenti informazioni utili atte ad evadere la richiesta

Allega copia del documento d’identità 

Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del 

Codice in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy).

Patti lì                                                                    Firma


	checkbox 1: Off
	checkbox 1_2: Off
	checkbox 1_3: Off
	checkbox 1_4: Off


