
ALLEGATO N. 4 
 

Spazio riservato al protocollo  
 

Spett.le 
COMUNE DI CASTEL GOFFREDO 

Piazza Mazzini n. 1 
46042 CASTEL GOFFREDO (MN) 
 
c.a. Settore Tecnico 
       Settore Socio-Culturale   

 
 

MODULO RICHIESTA INTERVENTO DI MANUTENZIONE / RIPARAZIONE 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il _____________________ 

residente nell’Alloggio Protetto nr.___ Via _____________________, sito presso la Residenza 

Socio Assistenziale e Centro Diurno Integrato “Il Gelso”, 

CHIEDE 

L’esecuzione del seguente intervento di manutenzione / riparazione: 

(Inserire nello spazio a disposizione una breve descrizione dell’intervento richiesto)   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Distinti saluti. 

       FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 

             ______________________________ 
 
 
 
 
Eventuale recapito telefonico da contattare per informazioni o chiarimenti: ___________________ 
 


