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Spett.le A.N.A.I.P. 

Via Vittorio Metz 45

00173 Roma 

Per ogni comunicazione in ordine al presente procedimento, indica i seguenti recapiti (compilare solo 
quello di interesse): 
 
1. mail: _____________________________________________________________________________ 
 
2. fax: ______________________________________________________________________________ 
 
3. indirizzo __________________________________________________________________________ 

Ai fini di quanto sopra, allega i seguenti documenti: 
 
1. Modulo di contestazione con relativa prova di ricezione; 
2. Informativa e autorizzazione per il trattamento dei dati personali; 
3. __________________________________________________________________________________ 
4. __________________________________________________________________________________ 
5. __________________________________________________________________________________ 
 
  Distinti saluti  

Data ____________  

Firma _______________________  

Raccomandata a.r.  
  
  
Oggetto: Sportello a tutela del Condomino ex art. 27 dello Statuto A.N.A.I.P.  
                Richiesta attivazione procedimento  
  
  
  
La/Il sottoscritta/o ___________________________ quale condomino del Condominio di Piazza / Via 
____________________________________ , con la presente richiede l'intervento dello Sportello a 
tutela del Condomino in merito al Vs. associato sig./sig.ra _____________________________________ 
ed a seguito della mancata risposta al Modulo di contestazione che si allega alla presente.  

  

 


