
REVOCA ISCRIZIONE AL SERVIZIO “ALERT SYSTEM” 

 

 

 

Con la presente il sottoscritto:  

Nome:______________________ Cognome __________________________ 

Via _________________________ n. ____  Città ______________________ 

 

CHIEDE 

Di revocare l’iscrizione al servizio denominato “Alert System”  pertanto i seguenti numeri 
telefonici indicati nella tabella seguente, dovranno essere cancellati dalle liste del servizio 
di seguito elencate: 

numeri di rete fissa numeri di rete mobile 
  
  
  
 

Elenco liste: 

 Allerte meteo, sospensione di servizi, interruzione strade 

 Universo scolastico (scuolabus, mensa, ecc.) 

 Notizie di interesse collettivo 
 

 

Castelfidardo, ___________________ 

 

                         Il Richiedente 

                                                                     _________________________ 

 

 

 

N.B. Allegare copia documento di identità 


