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MODULO SEGNALAZIONE DISSERVIZIO
Indicazione dell’Ufficio/Servizio interessato e sua eventuale ubicazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Servizio richiesto:

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

Disservizio riscontrato:

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

Recale, ………………

                                                                     Firma

……………………….

Cognome e nome ………………

Indirizzo ……………………….

Città ……………………………

Telefono ……………………….
