AL DIRETTORE DEL

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

VIA GORIZIA, SNC

09016 - IGLESIAS

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________________

Il _______________e residente a _______________________in Via_________________________

recapito telefonico:_____________________ indirizzo e-mail ______________________________

SEGNALA

Che in data __________ presso (specificare l’attività) ____________________________________________
Titolare / Legale rappresentante dell’attività __________________________________________

Sita nel comune di _________________________ all’indirizzo ____________________________
Si è verificato un inconveniente igienico sanitario del tipo

· Presenza di prodotti alimentari visibilmente deteriorati o scaduti

· Precarie condizioni igieniche dei locali

· Altro

Di seguito meglio specificato: ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si chiede pertanto l’intervento da parte del Vostro Servizio per una verifica di quanto sopra esposto.

Distinti saluti

Data _____________________                                                               Firma___________________________
