 All’UFFICIO TECNICO del COMUNE di

fax:  0733 659940                               
mail:  comune@sarnano.sinp.net                                                                                 SARNANO
OGGETTO:  Richiesta sopralluogo urgente per lesioni conseguenti al sisma del 24.8.2016.

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________

il ____________________ residente a __________________________________________ in Via

_____________________________________ tel. ______________________

C H I E D E
di effettuare un urgente sopralluogo in Via________________________________________n __

su l’immobile destinato a:

□   abitazione principale

□   abitazione secondaria

□   attività commerciale

□   servizi

□   altro  (specificare: _________________________________________________)

Sono visibili danni a:

□   strutture portanti

□   pareti divisorie

□   solai 

Sarnano, ____________________
In fede

                                                                                      ____________________________________

Da compilare a cura del Tecnico rilevatore
Descrizione del danno:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□  Agibile

□  Non agibile

□  Agibile con provvedimenti (_________________________________________

___________________________________________________________________)

Localizzazione edificio
□  Casa isolata

□  Edificio in aggregato 

Tipologia strutturale

□  Muratura 

□  Mista

□   C.A.

Tipologia edilizia

□   Edificio singolo

□   Condominio

Sarnano, _________________

IL TECNICO RILEVATORE
