
Alla cortese attenzione
del Sindaco di Treviglio,
Prof. Giorgio Zordan

Il sottoscritto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
residente in via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Comune di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ha rilevato alle ore  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in via (o zona)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Comune di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

un forte e insopportabile odore di carattere:
Nauseabondo SoffocantePungentePenetrante

altro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’odore era accompagnato da fumi (barrare la voce corretta) Sì No,

ed essi (in caso affermativo) provenivano da . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Con la presente Le chiedo di provvedere a un immediato rilevamento in zona, tramite i Suoi
delegati, al fine di scoprire e rimuovere le cause delle molestie olfattive segnalate.

FIRMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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