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PROT. N. ......................................... FROSINONE, ........................................................... 

 
    RICHIESTA MANUTENZIONE 

             

         Spett.le ATER di Frosinone 

         Via Marittima, 394 

         03100 FROSINONE 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 

assegnatario dell’alloggio gestito da codesta Azienda sito in   _______________________________________ 

 

Via ___________________________________________ n° ___ tel. ______________________________ 

 

Organismo Abitativo ___________________________________ Fabb. _________ Scala ________Int. ____ 

 

                    CHIEDE 

L’intervento dell’Ufficio manutenzione per______________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

    ed avanza pertanto richiesta di lavori  
 

_________________________ li _________ firma del richiedente ________________________________ 

 

N.B. la sottoscrizione del presente modulo autorizza il trattamento dei dati personali a norma del   

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m. e i. 
    
Verificato il _________________ dal Geom. ___________________________ Relazione Tecnica _________ 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

L’intervento viene ritenuto: URGENTE; NON URGENTE MA NECESSARIO; IN OSSERVAZIONE;  

 

____________________________li_______________ Il Tecnico _________________________________ 


