B¢ Comune
@ di RECLAMI - SEGNALAZIONI - SUGGERIMENTI MT. 5
Predazzo pas 1dil
ag 1

Oggetto del reclamo*, della segnalazione o del suggerimento:

Effettuato dal Sig./Sig.a O presentato in forma anomina
Abitante a Via
Telefono Fax - E-Mail

Desidero che la risposta mi sia comunicata preferibilmente attraverso: (lettera, fax, mail, telefono,..)

Informativa sulla Privacy
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo n. 196 del 30.6.2003 - "codice in
materia di protezione dei dati personali”.

data Firma

. L'ufficio competente al trattamento si impegnera a rispondere al reclamo entro 30 giorni dalla sua protocollazione.

| Compilazione a cura del Comune di Predazzo |

A cura del ricevente:

Ricevuto da il,

Presso l'ufficio

Modalita di presentazione della segnalazione: O 1: con modulo O 2: telefonica O 3:con lettera 1

Per il trattamento si trasmette a IL RICEVENTE

A cura del Responsabile del servizio cui é rivolto il reclamo

La segnalazione € fondata: 1: O si  O2:no

Classificazione: O 1: suggerimento O 2: reclamo O 3:segnalzione

Cause del reclamo

Si rilevano elementi di non conformita ? O si O no
Specificare la NC :

Aperta procedura di Non Conformita n. ; data

Responsabile del trattamento (data e firma capo servizio)




