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	CITTA’ DI SAMARATE

Provincia di Varese


Numero Verde 800367969

UFFICIO PER LE RELAZIONI CON IL PUBBLICO


SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DI SEGNALAZIONI, RECLAMI, SUGGERIMENTI


Segnalazione �
   Reclamo �      
Suggerimento �

Modalità di presentazione:

di persona �
      telefonica � 
 lettera �         e-mail �
     fax �

TRASMESSA DA:

Cognome e Nome o ragione sociale:

________________________________________________________________________________

Indirizzo:

Via/Piazza _____________________________ N° ______ Città ____________________________

Telefono/Fax ____________________________ e-mail __________________________________

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________






Firma     _______________________________________

Ricevuta da:___________________________________ il ____________________

SI TRASMETTE LA SEGNALAZIONE A:

 FORMCHECKBOX 
 Area Servizi Generali, al cittadino ed alle imprese  FORMCHECKBOX 
 Area Finanziaria Gestionale  FORMCHECKBOX 
 Area Socio-Educativa-Culturale  FORMCHECKBOX 
 Area Territorio  FORMCHECKBOX 
Area Polizia Locale e Protezione Civile

A MEZZO:   lettera �         e-mail �
     fax �

RISPOSTA: (a cura dei servizi interessati)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                           Firma     ________________________________________

Si prega di compilare il presente stampato fornendo all’URP elementi per una risposta precisa ed esauriente

anche con lettera a parte

Esito del trattamento

� Problema risolto

� Problema risolvibile           In programma  

Non in programma
� Problema irrisolvibile

� Problema di competenza di altri Enti

SPAZIO RISERVATO ALL’URP

Risposta al cittadino:
� Comunicato il _________________________

� Non comunicato

� Altro _________________________________________________________________________

Tipologia della risposta:

      telefonica � 
 lettera �         e-mail �       fax �

data _______________________            Firma Responsabile URP __________________________

