MODULO PRESENTAZIONE RECLAMI

Al Responsabile dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico
Del Libero Consorzio Comunale di Siracusa

Oggetto:  Reclamo
Cognome____________________________________Nome_______________________________________
Residente in______________________(______)via/piazza________________________________________
n°_________C.A.P._____________telefono_____________________cellulare________________________
Reclamo per : ( descrivere i fatti oggetto di reclamo con le relative date, in stampatello e con carattere leggibile): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La risposta verrà fornita entro 30 giorni dalla data di ricevimento.
Desidera essere contattato:
· Via email all’indirizzo elettronico______________________________________________

· Via pec all’indirizzo_________________________________________________________

· [bookmark: _GoBack]Via telefono al numero______________________________________________________

· Per posta ordinaria all’indirizzo:

via/piazza________________________________n°__________C.A.P.___________________

località_____________________


Luogo e data,_________________________________

Firma______________________________________________

