COMUNE DI DOLIANOVA

                                PROVINCIA DI CAGLIARI
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Ufficio per le Relazioni con il Pubblico 

Sede: 09041 – Dolianova  - P.zza B.Sassari, 1 – C.F. 80004050920

Tel. 070/7449340/302 – fax 070/7449303 – n.verde 800645398
 Email: urp.dolianova@tiscali.it -sito: www.comune.dolianova.ca.it 






MODULO DI RECLAMO





   (Si prega di compilare in stampatello)

La informiamo che la presentazione del reclamo non sostituisce i ricorsi amministrativi e giurisdizionali 

RECLAMO PRESENTATO DA:

 interessato(
Delegato   (

Patronato   (


Consulente   ( 

RELATIVO A:

Cognome ……………………………………………………………………………………….

Nome ……………………………………………………………..………………………..…...

Nato/a A …………………………………… Prov. ……………. il …….…………………….

Residente …………………………………………………………Provincia………………….

Via ……………………………………………………………………………………………..

CAP …………………………………...Telefono ………………Fax………..………………..

SERVIZIO DI APPARTENENZA __________________________________________

OGGETTO DEL RECLAMO (Servizio /Procedimento/) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

MOTIVO RECLAMO :

RITARDO  (


OMISSIONE  (

SCORTESIA  (
ALTRO  ( ………………………………………………………………………………………………

RICHIESTE DI MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Dolianova, li ____________________


firma ______________________________

Il funzionario ricevente _______________________________
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