SEGNALAZIONE DISFUNZIONI/RECLAMI//SUGGERIMENTI

NOME_____________________________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________

CITTA’_____________________________PROV.________________

TEL._____________________________________________________

DESCRIZIONE DISFUNZIONE/RECLAMO/SUGGERIMENTO:

SOLUZIONE PROPOSTA:

Firma

---------------------------------------------

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Ricevuto il ______________________________________ nr. Protocollo____________________________

L’operatore______________________________________

