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SEGNALAZIONE                                RECLAMO
C.S.Giovanni,  lì                                                                      ALL’UFFICIO    U.R.P. 










 DEL COMUNE DI 










 29015 CASTEL SAN GIOVANNI 

Il sottoscritto _________________________________   nato  a_________________________

Il ______________________residente a ___________________________________________
in Via ____________________________________tel. n. ___________________
COMUNICA
per i seguiti di competenza quanto segue:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
                                                     Firma __________________

………………………………………………………………………………………………..
Parte riservata all’Ufficio

I dati saranno trattati ai sensi del D. Lgs.196/2003 

ricevuto in data …………………                timbro/firma …………………………….[image: image1.png]
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