
    COMUNE DI VIAGRANDE 
        CITTA’ METROPOLITANA DI CATANIA 

 

 

 

 
 

 
 
        TRAMITE POSTA            SPORTELLO U.R.P. O UFFICI            E-MAIL 
  
 
SEGNALAZIONE VIA: _____________________________________________ 
 
 

COGNOME E NOME: ….……………………………………………CODICE CLIENTE……………… 
 
 

RESIDENTE A ………………………….…….. VIA ……….………………………………………….N.°….… 
 
 
TELEFONO FISSO N.°…..………………………........... TELEFONO MOBILE N.°…..………………………...... 
 
 
EMAIL. ………………………………………………..... PEC. …………………………………..……………………. 
 
 

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

Il problema si è presentato per la prima volta?      SI         NO  

Riferimento ad eventuali precedenti richieste/reclami ………………………………………………… 

 

DATA : ……………………………………………… 
 

 
L'informativa riguardante il trattamento dei Suoi dati personali è consultabile al link : 

 


