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Servizio a cui é diretta la segnalazione Comune:

RECLAMO PRESENTATO DA:

Cognome e nome:

Nato/a a: Prov.: il:
Residente a: Prov.: via:
Tel/cel. mail:

OGGETTO DEL RECLAMO:

RICHIESTE DI MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO:

Ai sensi del Nuovo Regolamento Privacy, si informa che i dati personali forniti verranno trattati dall’ente al quale la presente dichiarazione e

prodotta, esclusivamente al fine di fornire risposta al presente reclamo e per le finalita connesse all’erogazione del servizio o della prestazione
per cui la dichiarazione stessa viene resa.

Data: Firma:



