
URP - Circoscrizione 6 
Via San Benigno 22 
Tel. 011 4435606 – 011 4435607 
       
  

MODULO RECLAMI 
(Da inoltrare al Dirigente della Circoscrizione 6). 

 
 

Descrivere l’oggetto del reclamo 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

A nome del cittadino: 

Nome__________________________Cognome_________________________ 

Numero di telefono________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________ 

Orario di reperibilità_______________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________ 

 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legis lativo 196/2003 
Il trattamento dei suoi dati personali è finalizzato unicamente all’esame della segnalazione e ad informarla sull’esito della 
sua comunicazione. Il conferimento dei dati non è obbligatorio; l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di ottenere 
risposta. Il trattamento sarà effettuato da soggetti incaricati, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di 
tutelare e garantire la riservatezza dei dati, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. I 
dati potranno essere comunicati ad altri Enti solo per i fini istituzionali inerenti l’espletamento della sua richiesta. 
 

 
 

 Data____________________ Firma_______________________ 


