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Unità Operativa Semplice Dipartimentale 
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Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

MODULO 

SEGNALAZIONI - RECLAMI - SUGGERIMENTI - NOTE DI SODDISFAZIONE 

Verbale Telefonica E Mail Lettera 
_ 1 _ sottoscritto/a residente a 

in Via n. Telefono n. 

indirizzo e mail 

in qualità di: Utente Parente di Utente* Cittadino Associazione Altro 

^indicare i dati del parente: Cognome Nome 

residente a Via n. Tel. 

segnala che presso (indicare i l Servizio o Presidio) 

Eventuali documenti allegati 

Data Firma 


