
ALL’ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CZ 
 SERVIZIO DI IGIENE E SANITÀ PUBBLICA  
AMBITO TERRITORIALE DI  LAMEZIA TERME 

   VIA SOTTOTENTE NOTARO  
88046 LAMEZIA TERME 

 
 
 
 
 
Segnalazione da Cittadino: 
 
 
Cognome e Nome ________________________________________________________________  
 
 
 
Indirizzo ________________________________________________________________________  
 
 
Telefono ________________________________________________________________________  
 
 
 

 
OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Lamezia Terme, ____________ 
 

Firma 


