ISPRA

Servizio Geologico d’Italia
Dipartimento Difesa del Suolo

Servizio Geologico Applicata e Idrogeologia

Via Vitaliano Brancati, 48

00144 ROMA

ALLA PROVINCIA DI SASSARI

Zona Omogena Olbia Tempio

Settore Ambiente 

Ufficio Risorse Idriche e Vincolo Idrogeologico

Via Alessandro Nanni 17/19 - 07026 Olbia

MOD.2
Oggetto: Legge 4 Agosto 1984 n.464. Sospensione indagine.
Con riferimento alla precedente comunicazione con data documento __________________spedita a mezzo di raccomandata n. _________________- _______ del ___________________ relativa all’indagine a mezzo di una perforazione, da eseguire in Località _____________________________
nel terreno censito (N.C.T.) al Foglio________ Particella n.___________________ del Comune di____________________________ Prov. (____) ad uso ___________________________________ 
Vi informo che l’esecuzione dell’indagine è stata sospesa in data ______________________

Sarà mia cura darVi comunicazione dell’eventuale ripresa dell’indagine stessa (Mod.3)

Titolare dell’indagine (Committente) _________________________________________________

Indirizzo ______________________________n. ________ Comune ______________________

Prov. (___) Telefono ______________________ E-mail ________________________________

Data___________________      




Firma

_______________________________
ISPRA

Servizio Geologico d’Italia

Dipartimento Difesa del Suolo

Servizio Geologico Applicata e Idrogeologia

Via Vitaliano Brancati, 48

00144 ROMA

ALLA PROVINCIA DI SASSARI

Zona Omogena Olbia Tempio

Settore Ambiente 

Ufficio Risorse Idriche e Vincolo Idrogeologico

Via Alessandro Nanni 17/19 - 07026 Olbia

MOD.2
Oggetto: Legge 4 Agosto 1984 n.464. Comunicazione Ripresa indagine.
Con riferimento alla comunicazione di sospensione con data documento _________________spedita a mezzo di raccomandata n. _________________- _______ del ___________________ relativa all’indagine a mezzo di una perforazione, da eseguire in Località _____________________________

nel terreno censito (N.C.T.) al Foglio________ Particella n.___________________ del Comune di____________________________ Prov. (____) ad uso ___________________________________ 

Vi informo che l’esecuzione dell’indagine verrà ripresa in data ______________________

Sarà mia cura darVi comunicazione della fine dell’indagine stessa (Mod.4)

Titolare dell’indagine (Committente) _________________________________________________

Indirizzo ______________________________n. ________ Comune ______________________

Prov. (___) Telefono ______________________ E-mail ________________________________

Data___________________      




Firma

_______________________________
