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Spett.le  A.T.E.R. Potenza 

Via Manhes n. 33 

85100 Potenza 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ assegnatario dell’unità immobiliare sita nel 

comune di_______________________________________ alla via __________________________________________ 

n. ____________ piano ______________ int. _______ cod. inq. ____________ tel. ____________________________ 

segnala che nella propria unità immobiliare si sono verificati i seguenti inconvenienti: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

____________, ___________________     l’assegnatario 
(luogo)  (data)   

 

 

 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Alloggio di proprietà:  

        ATER               STATO intervento urgente:                               SI          NO 

L’alloggio è inserito nel piano di vendita    SI       NO Intervento di competenza 

Alloggio amministrato:         ATER               ASSEGNATARIO 

        ATER               STATO intervento da addebitare all’assegnatario 

Data sopralluogo________________________________  

Risposta all’assegnatario__________________________  

 

DESCRZIONE 

INTERVENTO__________________________________________________________________________ 

l’assegnatario 

 
 

 

RICHIESTA INTERVENTO DI MANUTENZIONE 
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