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RECLAMI E SEGNALAZIONI

SPETT.LE MONTECO
c/c COMUNE DI

PARTE A — DATI DEL RECLAMANTE :

NOME

COGNOME

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

CAP

CITTA

TELEFONO

E-MAIL (OPPURE UN N. DI FAX PRESSO CUI RECAPITARE LA RISPOSTA)

PARTE B — DATI RIFERITI ALL* OGGETTO DEL RECLAMO :

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO/ TIPOLOGIA DI ATTIVITA

SERVIZIO EROGATO NELLA ZONA / VIA DI

* DESCRIZIONE DEL RECLAMO':

EVENTUALI ALLEGATI:

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SARA EFFETTUATO NEL RISPETTO DEL D.LGS 196/03 ART. 13 PER LA SOLA GESTIONE DEL RECLAMO .
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