AL COMANDO PROVINCIALE
DEI VIGILI DEL FUOCO
DI LECCO

UFFICIO AA.GG./STATISTICA

IL/LA SOTTOSCRITTQA NATO/A A

RES)DENTE IN VIA

IPIAZZA , IN QUALITA DI

! b > DELEGA

IL/LA  SIG./SIG.RA NATO/A A
IL A RICHIEDERE

QO COPIA NON CONFORME DEL RAPPORTO’INTERVENTO
Q COPIA CONFORME DEL RAPPORTO’'INTERVENTO

Q DICHIARAZIONE D' INTERVENTO

RELATIVA ALL ’INTERVENTO EFFETTUATO DA PERSONALE DI QUESTOCOMANDO IN DATA

IN ,VIA /PIAzzA
3

PER,

SI PRECISA CHE IL RITIRO VERRA EFFETTUATO PERSONALMENTE DAL _ SOTTOSCRITT®A.

SI ALLEGANO ALLA PRESENTE COPIE FOTOSTATICHE DEI RELATIVI DOGMENTI DI RICONOSCIMENTO IN

CORSO DI VALIDITA.

LECCQ, LI

IN FEDE

!Indicare se si & proprietario, titolare, inquili@mministratore, ecc. del bene coinvolto nel siaist
2 Indicare il bene coinvolto nel sinistro: condomirstabile, abitazione, ditta, autovettura, ecc.
3 Indicare la causa dell'intervento



