
COMUNE DI ROCCAVIONE 

MODULO PER SEGNALAZIONE/RECLAMO 

Segnalazione inviata a mezzo: 

o TELEFONO 

o FAX  

o E.MAIL 

o POSTA ORDINARIA 

o POSTA CERTIFICATA 

o C/O L’UFFICIO_________________________________ 

Il sottoscritto ______________________C.F.____________________________________________ 

nato a____________________________________il ______________________________________ 

residente a _________________________________Cap __________________________________ 

in Via ____________________________________________n. ________  int._________________ 

Fax_________________ Tel./cell. ____________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC _____________________________________________________________________ 

Oggetto della segnalazione: 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Eventuali allegati: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                    

Data                                                                                              Firma 

_____________________                                                    ______________________            

Ufficio/i Competente/i: _____________________________________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

CAP 12018- VIA SANTA CROCE, 2 – TEL. CENTRALINO 0171.76.71.08- FAX 0171.75.78.57- C.F. e P.I. 00468120043 

 email: protocollo@comune.roccavione .cn.it ;  p.e.certificata:comune.roccavione.cn@legalmail.it 

 

 


