
ALLEGATO “E”
OGGETTO: SERVIZIO DI MANUTENZIONE DEL VERDE PUBBLICO COMUNALE

MODULO PER COMUNICAZIONE PERIODICA DELLE PRESTAZIONI 

Denominazione 
Impresa
Indirizzo

Telefono

E-mail

Fax

Riferimento aree

La Cooperativa con la presente comunica che il giorno ______________ opererà nella/e zona/e 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Per effettuare le seguenti lavorazioni: ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Eventuali segnalazioni problematiche impianti di irrigazione: ______________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

ELENCO PERSONALE OPERANTE:
NOME E COGNOME COOPERATIVA DI

APPARTENENZA
MANSIONE CHE DEVE

SVOLGERE

MEZZI E/O ATTREZZATURE:
TIPO MEZZO/

ATTREZZATURA
TARGA CONDUCENTE

Il responsabile tecnico della Cooperativa presente in loco è il Sig. __________________________

___________________________________ numero di telefono: ___________________________

Data _____________________                                            firma __________________________


