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MODULO
0 reclamo [ suggerimento [ elogio (1 situazione rischiosa

del sig./sig.ra.

abitante a in via telefono

Data in cui & avvenuto I'episodio:

Luogo in cui & avvenuto I'episodio:

Descrizione dell’episodio:

DATA

Firma

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 13 e 14 del RUE 2016/679, informato che i suoi dati personali saranno
utilizzati ai soli fini di gestione del caso segnalato e custoditi su sopporto informatico presso questo ufficio
per un utilizzo a fini statistici, autorizza I'uso dei dati personali sopra riportati.

Firma

Firma di chi riceve il reclamo:
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