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MODULO RECLAMO / SEGNALAZIONE 

 
 
Il sottoscritto 
 
(Nome) _______________________________ (Cognome) _______________________________ 
 
Residente nel comune di _________________________prov______CAP____________ 
 
via__________________________________n._________________tel_____________________  
 
e-mail ________________________________________________________________________ 
 
SEGNALA quanto segue:* 
 ........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................  
 
 
*(circoscrivere i fatti, indicando luogo del disagio)  
 
Nome e cognome della persona che subisce il disagio _________________________________  
 
relazione di parentela con il segnalante ________________________________  
 
 

 (firma del dichiarante)  
 
Data__________________  ______________________________________  
 

   Reclamo data  
 

   Segnalazione  
 
 
 
 


