
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................;

Residente in .......................................; Via ................................................................ n.............;

Rif. tel. ................................................; e-mail .............................................................................;

in qualità di ...................................................................................................................................;

Chiede che siano rilasciati i seguenti dati di: 

□ Pioggia;      □ Temperatura; □ Livello Idrometrico; □ Portata;

□ altro (specificare) ............................................; 

Per le stazioni/località (ad es. Comune, Città, ecc…): 

Relativamente al periodo dal ................................................ al ..................................................; 

Specificare aggregazione temporale (giornaliero, mensile, annuale ecc..) .................................. 

Si richiede la trasmissione dei dati via mail in formato: □ editabile (Excel, csv).

□ .pdf su carta intestata. 

□ Si richiede documento ufficiale in formato pdf all'indirizzo PEC 

Firma

....................................................

Da inviare a:
idrografico@regione.umbria.it
Se necessario la richiesta può essere effettuata 
anche tramite pec all'indirizzo: 
direzioneterritorio@pec.regione.umbria.it
 

RICHIESTA DATI IDRO-METEREOLOGICI

ALLA REGIONE UMBRIA 

DIREZIONE GOVERNO DEL TERRITORIO E PAESAGGIO 
AMBIENTE E PROTEZIONE CIVILE

SERVIZIO RISCHIO IDROGEOLOGICO, IDRAULICO E 
SISMICO, DIFESA DEL SUOLO
PIAZZA PARTIGIANI, 1 - 06121 PERUGIA

................................................................................................................................................

Il sottoscritto si impegna ad utilizzare i dati ricevuti solo per il seguente uso  dichiarato: 

................................................................................................................................................

giuli
Font monospazio
Data
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