
 

MODULO SEGNALAZIONI 
 
Data / /  Ore       

 

 

Modalità di presentazione: ○ Telefono  ○ Personale  ○ Posta ○ Fax ○  E-mail 

 

Riceve la segnalazione: Il Sig./ la Sig.ra  

 

Presenta la segnalazione il Sig./ La Sig.ra*  

 

I dati anagrafici di chi presenta la segnalazione devono essere compilati qualora si desideri essere tenuti aggiornati sull’esito della 

segnalazione* 

Telefono*  Cellulare*  

E-mail*                                                                                                                                   

 

Via  Comune  

 

Provincia  Cap               Stato  

 

Professione  Sesso                              Età            

 

Tipo di segnalazione: ○ Reclamo per disservizio ○ Elogio ○ Suggerimento 

Situazione riscontrata*:                                                                                                                                                                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 

2016/679)  

La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati dall'Ufficio esclusivamente per le seguenti finalità: 

• Svolgimento di indagini volte a verificare il grado di soddisfazione degli utenti in merito ai servizi offerti e/o richiesti;   

• Invio di materiale informativo e/o pubblicitario relativo ai servizi dell'ente. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità cartacee e/o informatizzate, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa vigente. Il 

conferimento dei dati è facoltativo, ma l'eventuale rifiuto potrebbe comportare l'impossibilità di svolgere le attività sopra indicate. I dati non saranno 

comunicati a terzi né diffusi, salvo ove previsto dalla legge.  Lei potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 7 e seguenti del 

D.lgs. 196/2003 e dagli articoli 15-22 del GDPR, tra cui il diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento e opposizione, 

rivolgendosi al Titolare del trattamento. 

Firma   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Per la soluzione del problema e per la risposta al cittadino si sono presi contatti con:  

 

Il Sig./ la Sig.ra  

 

In data  / /     

 

 

 

Firma   

 

 
 


