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Al Dipartimento di Prevenzione 
          Az. U.S.L. Umbria 1 

                                                                                                      


 Servizio I.A.O.A

                                                                                                                                            SEDE
OGGETTO: Segnalazione di carenze igienico-sanitarie in esercizi di vendita o di somministrazione di alimenti di origine animale.

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a ____________________  Provincia ________                  
il ________________________residente nel Comune di_________________________ Provincia ________      
Via/Piazza  _____________________________________________   N_______   CAP ___________                   
Telefono______________   Cellulare ________________   e-mail ___________________________
segnala di aver riscontrato in data __________________ la seguente situazione:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
presso l’esercizio ________________________________________________________________________                                                                                   
situato in via________________________________ località ___________________     comune____________
Luogo e Data _____________________ , |__|__|__|__|__|__|__|__|

Firma _____________________________________

(Il/la segnalante)
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