
 

       AL  COMUNE  
        DI 
        CHIARAVALLE CENTRALE 
  
Segnalazione ����        Reclamo ����         Suggerimento  ����          Altro  ����  

Modalità di presentazione:        di persona ����         telefono ����       lettera ����        e-mail ����        fax ����  

COGNOME…………....…………………………..  NOME……………………………………..……….….…………… 
 

VIA/PIAZZA………..…………………...………N°…..…L OCALITÀ……………………………………… 

TEL…………….………………………………… E-MAIL………………….……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

         firma 

        …………………………  
      

Ricevuta il ____________________   

Si trasmette la segnalazione a: 

Sig. _____________________________ del Servizio____________________________ 

Sig. _____________________________ del Servizio____________________________ 

Sig. _____________________________ del Servizio____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Esito della comunicazione al cittadino: 

  Problema risolto           Problema risolvibile         Problema irrisolvibile  

  Competenza Altri Enti 

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE : 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………. 

RISPOSTA:   (a cura dei Servizi interessati) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


