MODULO RECLAMO - CARTA DE! SERViZI

Al Responsabile URP

i :

Cognome, : Nome__

residente in (___) via/piazzs n.
cap. telefono celiulare
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La risposta al reclamo verra fomita entro 30 giorni dalia data di ncew;rlem

Come vuole essere contatiato: .
- O per posta elettronica altindirizzo e-mail.........
O via telefono al numero__
0O per posta ordinaria aliindirizzo:

0 via/plazza n
Data, Firma...

CAP. localita
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e che gli stessi verranno utilizzati esclusivamente in osservanza al Regolamento Europeo 679/2016.
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Grazie per la collaboraziofe

Luogo e data




