
 

NOTA BENE: per convocazione di altri utenti o per r ichiamo scritto di altri assegnatari ACER è necessar io 
che il richiedente sia supportato da lettera dell’A mministratore o del Presidente di autogestione. In 
mancanza di ciò, è necessario che il dichiarante di sponga di almeno altri 2 nominativi di supporto.  

MODULO DI SEGNALAZIONE / RICHIESTA 
 
01.SIG./RA _____________________________________________________________________ 
 
02.FABBRICATO DI VIA  ______________________________________________ NUM. ________ 
 
03.LOCALITA’ _________________________________  TEL. _____________________________ 
 
04.FABBRICATO CON AMMINISTRATORE O PRESIDENTE AUTOGESTIONE DI NOME: 
 

______________________________________________________________________________ 
 
05.DICHIARA / SEGNALA __________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
06.ALTRI NOMINATIVI A SUPPORTO: _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
07.NUMERO INDICATIVO DI FAMIGLIE COINVOLTE NEL FATTO: __________  
 
08.SPECIFICARE (barrare le caselle, se corrispondenti alla situazione) 

���� E’ già intervenuto il presidente Autogestione o l’Amministratore 
���� Esistono denunce alle autorità di Pubblica Sicurezza sul fatto specifico  

 
09.RICHIESTA SPECIFICA  (barrare una casella) 

���� VISTITA ISPETTIVA 
���� CONVOCAZIONE PRESSO ACER 
���� RICHIAMO SCRITTO 
���� APPUNTAMENTO CON  ___________________________________________________________ 
���� ALTRO:  
                           

___________________________________________________________________________ 

 
 
Data _____________      Firma/e  ________________________________________________________ 
       
 

SEGNALAZIONE RACCOLTA PER ACER DA (Nome e Cognome):  

A CURA DELL’UFFICIO COMPETENTE:  

���� non  accettata, con la seguente 
motivazione: 

 
 

���� accettata 
 

���� in sospeso per 
accertamenti/approfondimenti 

 


