
MODULO PER SEGNALAZIONI, SUGGERIMENTI E 
RECLAMI 

 
Gentile Cittadino, se ritiene che questa Amministrazione Comunale non abbia erogato il 
servizio da lei richiesto in maniera soddisfacente oppure abbia segnalazioni o 
suggerimenti da proporre, la invitiamo a compilare il seguente modulo e a riconsegnarlo 
in Comune o a inviarlo via fax al n. 049/8960785  
La preghiamo di forni ci il maggior numero di informazioni per permetterci di risolvere il
suo caso nel più breve tempo possibile. Le assicuriamo una rispos a a conclusione 
dell’istruttoria e comunque non oltre 30 giorni dalla data di consegna del modulo. 

r  
t

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….

.

………………………………………………………………………………………………………………………….

.

………………………………………………………………………………………………………………………….

.

………………………………………………………………………………………………………………………….

Grazie per la collaborazione. 
 
Cognome …………………………….………………….    Nome ………………………….…………………… 

Nato a  …………………………………………………………………..…………….. il …………………………. 

Residente a ………………………………….  in via ………….…………………………………, n° ……….. 

Cap ………………. Provincia ……………………………………….  n. tel. …………………………..…….. 

 

Spazio riservato alla segnalazione/suggerimento/reclamo 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……

………………………………………………………………………………………………………………………………

……

………………………………………………………………………………………………………………………………

……

………………………………………………………………………………………………………………………………

……

………………………………………………………………………………………………………………………………

……

 
Data
------------------

 …………………………     Firma …………………………………….. 
---------------------------------------------------------------------------------------- 

 Segnalazione             Suggerimento                    Reclamo  

 ricevimento …………………………                           Data risposta ………………………… 

osta fornita:…………………………..………………………………………………………………………… 

 Firma istruttore ………………………………………….. 

Ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96, i dati personali indicati nel presente modulo saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito della pratica 

 cui all’oggetto. Il trattamento dei dati non sarà utilizzato per altri scopi.  

Da compilare a cura del personale del Comune 
 

□ □ □ 

 
Data

Tipo di risposta fornita  □ Verbale  □ Scritta 

Risp

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

di
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