
 

 

 

 

 

 
CITTA’ DI SAMARATE 

Provincia di Varese 

PROT. N.      
 

DEL  ________________

 

 
 

TIPOLOGIA: Segnalazione Reclamo Richiesta 
 

MODALITA' DI PRESENTAZIONE: 
 

Sportello Telefono 

 

 
 

 

Ricevuta da: il    
 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, si informano gli interessati che i dati personali richiesti nel modulo saranno 
trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento delle attività di cui in oggetto e per l’assolvimento  degli obblighi previsti dalle  
leggi in materia. Il trattamento dei dati avverrà prevalentemente con modalità automatizzate e con l’ausilio di strumenti informatici e 
telematici, sempre nel pieno rispetto delle prescrizioni di riservatezza e sicurezza richieste dalla legge. Titolare del trattamento è il 
Comune di Samarate – Via Vittorio Veneto, 40 – 21017 Samarate. La informiamo che Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per 
fare valere i Suoi diritti, così come previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che si intende integralmente r iportato ed, in 
particolare; per conoscere l’esistenza di trattamento di dati che La riguardano; per ottenere, a cura del Titolare del trattamento, la 
cancellazione, il blocco, l’aggiornamento, la rettifica o la modifica dei dati. Le richieste vanno rivolte a urp@samarate.net 

Via/Piazza N° Città    

Telefono/Fax e-mail    

Cognome e Nome o ragione sociale: 

UFFICIO PER LE RELAZIONI CON IL PUBBLICO 
SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DI SEGNALAZIONI, RECLAMI, SUGGERIMENTI 

OGGETTO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data   

Firma    

mailto:urp@comune.arcore.mb.it


 

SI TRASMETTE A : 
- AREA 1 – FINANZIARIA E SERVIZI AL CITTADINO 

- AREA 2 – RISORSE E SERVIZI GENERALI 

- AREA 3 – TERRITORIO 

- AREA 4 – SERVIZI ALLA PERSONA 

- AREA 5 – POLIZIA LOCALE 

  
 

 
 

  

RISPOSTA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Data   

 
Firma    

 
SPAZIO RISERVATO ALL’URP 

RISPOSTA RICEVUTA IN DATA    
 

TRASMESSA AL CITTADINO IN DATA    

MODALITA': Personalmente Telefono Mail   

 

NOTE: 

 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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