
Assessorato ai LLPP 
COMUNE DI CARBONIA 

(Provincia di Carbonia – Iglesias) 

Settore Manutenzioni – Tel./Fax 0781.694.238 – 

MANUTENZIONI@COMUNE.CARBONIA.CA.IT 

 

MODULO RICHIESTA INTERVENTO 

 

PARTE A CURA DEL RICHIEDENTE 

Soggetto richiedente: ________________________ 

Telefono:__________________________________ 

Indirizzo:__________________________________ 

 

 

Richiesta:              data ___/___/_____     h.___:___ 

 

 diretta                                       

 via telefono 

 

 

   

Luogo di intervento: 

 Impianto / servizio a rete 

 Illuminazione pubblica 

 Rete idrica 

 Rete fognaria 

 Rete raccolta acque piovane 

 Servizio autobotte 

 Strade, piazze, marciapiedi 

 Verde pubblico 

 Raccolta rifiuti 

 Trasporto Pubblico 

 Altro ____________________ 

 Edificio 

 Scuola ________________________ 

 Impianti sportivi  _______________ 

 Altra struttura __________________ 

Via/piazza _____________________, N._____ 

Descrizione sintetica richiesta: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Il Richiedente 

 

PARTE A CURA DEL COMUNE 

Ricevente: ________________________________ 

Ricevimento:     data ___/___/_____     h.___:___ 

Assegnata a: ________________________________ 

Divisione: __________________________________ 

Servizio: ___________________________________ 

 diretta 

 via telefono 

 via fax 

 via mail 

Settore: ____________________________________ 

Assegnazione data: ___/___/______  h: ___:___ 

COMMESSA DI LAVORO 

Esecutore: ________________________________ 

Esecuzione:          data ___/___/_____     h.___:___ 

 Esecuzione diretta 
N.operai:_________                    ore:___________ 

 Operaio: _______________________ 

 Operaio: _______________________ 

 Operaio: _______________________ 

 Impresa esterna:____________________________ 

 

 

mailto:manutenzioni@comune.carbonia.ca.it


Chiusura lavori:  data ___/___/_____     h.___:___ 

Responsabile esecuzione 

 

Segreteria Tecnica 

 


