COMUNE DI MONSELICE Prot. n. 0037473 del 07-11-2018 arrivo

Al Direttore Provinciale
ARPAV

Dipartimento Provinciale di Padova

Via Qspedale, 22
35121 PADOQVA

Oggetto: Richiesta misure radon indoor

Con la presente i softoscritto........ooooi i i . residente in
VB 4 T nel Comunedi.....................
{3 Codice Fiscale/Partita IVA: ... e,
CHRecapith Celi .o Fisso ...

Mail

RICHIEDE

l'effettuazione di n® . misure di radon indoor, a pagamento, secondo guanto previsto
dal Tariffario Regionale ARPAV, pari a 33,00 Euro + IVA cadauna.
nell'abitazione sitainvia....................
net Comunadi......................

Distinti saluti.

Letiera richiesta misure fadOI'\_"F’ﬂdQM‘E Co



