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☐ SEGNALAZIONE                             ☐ RECLAMO                             ☐ SUGGERIMENTO 
 
Gent.le cittadino,  
se desidera proporre segnalazioni o suggerimenti o se ritiene che questa Amministrazione Comunale non abbia 
erogato il servizio da Lei richiesto in maniera soddisfacente, La invitiamo a compilare il seguente modulo, fornendoci  il 
maggior numero di informazioni utili per l’evasione della richiesta.  
Il modulo potrà essere consegnato al Comune, consegnando il modulo allo sportello dell’ufficio URP. 
Le comunicazioni anonime o non firmate non verranno accolte.  
Grazie per la collaborazione 
 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________ il _____________________________ 

Residente a __________________________in via ______________________________ n°____ CAP ______ 

Tel ______________________________________ Cell  __________________________________________ 

Email ___________________________________________________________________________________ 

Oggetto della Segnalazione / Reclamo / Suggerimento 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data ____________________ 

Firma 
 
 
 
 

☐ SEGNALAZIONE 
Trasmessa al Servizio 
________________________________ 
in data  __________________________ 
a mezzo__________________________ 
Stato pratica: evasa il ______________ 
Note 
_____________________________
_____________________________ 

☐ RECLAMO 
Trasmessa al Servizio 
________________________________ 
in data  __________________________ 
a mezzo__________________________ 
Stato pratica: evasa il _______________ 
Note 
______________________________
______________________________ 

☐ SUGGERIMENTO 
Trasmessa al Servizio 
________________________________ 
in data  __________________________ 
a mezzo__________________________ 
Stato pratica: evasa il ______________ 
Note 
_____________________________ 
_____________________________ 

 


