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	COMUNE DI PALMI

Città Metropolitana di Reggio Calabria

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
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	Prot. N° ________
	SEGNALAZIONE DI GUASTI E DISSERVIZI

	TELEFONICA  FORMCHECKBOX 

	DI PERSONA  FORMCHECKBOX 

	POSTA  FORMCHECKBOX 



	Richiedente 
	_________________________________________________________________

	Residente in
	___________________________________________
	Prov. __________

	Via __________________________________________________________
	N° _____


	OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE:


Allegati: _________________________

DATA _____________                                       IL RICHIEDENTE ___________________

Spazio riservato all’ufficio

Ufficio Competente 


Trasmessa dall’U.R.P. in data  



IL RICEVENTE 


Intervento eseguito in data  


Motivi della mancata esecuzione dell’intervento 

_________________________

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.

[image: image1.png][image: image2.png]