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DATI  DEL DICHIARANTE 

Nome ____________________________  Cognome ____________________________________ 

Indirizzo ________________________________________   Tel  __________________________ 

Descrizione dell’evento 

Data ____/____/____  Firma del dichiarante _________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO URP 

Area interessata ___________________________________            Codice Area _____________ 

RECLAMO         N° _____ SEGNALAZIONE 

Dati del ricevente ________________________________________________________________ 

Data notifica reclamo/segnalazione ____/____/____ Firma __________________________ 


