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Spett.le E.R.P Lucca s.r.l. 
Ufficio Manutenzione 
Area Affari Generali e Patrimonio 
Piazza della Concordia, n° 15 
55100 LUCCA 

 
 
 

Oggetto: RICHIESTA DI INTERVENTO DI MANUTENZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________, in qualità di: 

Assegnatario !    Proprietario !      Altro (specificare) !  _______________________________________ 

Codice Alloggio  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|      Codice Utente  |___|___|___|___|___| 

Indirizzo:   Comune di _________________________   

Loc./fraz.:_____________________________ Via____________________________________ n.c._________ 

Recapito telefonico:   ________________________________  cell.  __________________________________ 
 

Inoltra domanda per conto:   !  - proprio  ! - del Condominio/Autogestione 

                                        ! - dell’alloggio soprastante (nominativo ______________________________ ) 
 

 
Tipologia di intervento richiesto: 
 

! Impianto idrico-sanitario   ! Tubazione cucina  ! Impianto termico  ! Caldaia 
 

! Fognatura  ! Impianto gas  ! Canali di gronda e pluviali  ! Tetto  
 

! Impianto elettrico  ! Pavimenti ! Muratura ! Infissi  
   

! Altro (specificare)  ________________________________________________________________ 
  
 

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO RICHIESTO 
 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Data ________________________               Firma __________________________________________________ 

 
      COMPILARE SOLO IN CASO DI RICEVIMENTO DELLA SEGNALAZIONE PRESSO LA SEDE 

   ! SI  ! NO  Consegnata copia al richiedente        ! SI  ! NO  Consegnata copia al protocollo        Sigla ricevente ____________ 

Dati riservati all’ufficio: 

R.D.L. ____________ 

Del ______________ 


