
                                                                                                          
COMUNE DI CAMPI BISENZIO

Città Metropolitana Firenze
50013  Campi Bisenzio - Piazza Dante,36
Settore V – Servizio Tutela Ambientale

 www.comune.campi-bisenzio.fi.it          E-mail: amb@comune.campi-bisenzio.fi.it           Pec: comune.campi-bisenzio@postacert.toscana.it 
 Tel. 055-89.59.205-209-218   

MODELLO DA COMPILARE PER PRESTAZIONI DI 
IGIENE PUBBLICA E SANITA' PUBBLICA

Delibera G.R.T. n. 712 del 20.07.2004

RICHIEDENTE (ragione sociale o cognome e nome: 

SEDE LEGALE o RESIDENZA:

PRESTAZIONE RICHIESTA: 

    Sopralluogo per accertare inconvenienti Igienico Sanitari nell'interesse di un privato:

       Euro ______________________   IVA compresa.

   Parere per rilascio deroga ai limiti acustici e per attività o manifestazioni temporanee:

      Euro ______________________    IVA compresa.

   Altro: ____________________________________________________________________

      Euro ______________________    IVA compresa.

                           Data _______________________

                                                                                           

        Firma del richiedente __________________________________________________

Il versamento dovrà essere effettuato su:
• Bollettino Postale C/C n. 125500 intestato a Tesoreria Comune di Campi Bisenzio;
• Bonifico  su IBAN:  IT96U0359901800000000136157 – Chianti Banca
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