
Prot. n° _________________ del ____/____/________ (riservato all’Ufficio) 
 
 
 

Spett.le 
ASL 1 Avezzano – Sulmona – L’Aquila  
Servizio di Igiene Pubblica 
P.O. Santa Maria di Collemaggio  
67100 L’Aquila 

 
 
 

Richiesta di accertamento dei requisiti igienico-sanitari – esposto  
 

Il sottoscritto  

Nato a  il  

Residente in  

Via  N.  

Recapito telefonico  

Mail o PEC  

Espone quanto segue:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data  Firma 

   
 

 

Allega alla presente copia, ovvero originale del versamento competenze ASL, qualora dovute. 


