VILLA DEL SOLE

ALLEGATO 1

SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DI DISFUNZIONI SUGGERIMENTI O RECLAMI

[ ]Verbale [___]Con Modulo [__ ] Telefonica [___ ] Con Lettera allegata

del Sig./Sig.ra:

Residente a: Provincia:
Via/Piazza: Numero Civico:
Telefono: Cellulare:

Oggetto della segnalazione:

Ricevuta il: / / Da:

Firma:

Per la risposta al cittadino si trasmette la segnalazione al Servizio Relazioni con il Pubblico.

Trasmessa dal Servizio il: / /

Firma del Responsabile:
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