Al Responsabile della Prevenzione della Coone
del Comune di Patu

Il sottoscritto/a laao , Prov.
di , e residente in , In via
, n. Codice Fiscale

Con la presente segnale il seguente fatto corauitivriferimento a dipendenti e/o soggetti che
intrattengono rapporti con '’Amministrazione:

Firma



