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Dati del Segnalante

Cognome ……………………………… Nome ……………………………Tel……………………………..

Via …………………………………… Città ……………………. E-mail……………………………………

Descrizione dei fatti oggetto della segnalazione

Quando (data) …………………. Dove………………………………………………………………………

Chi era presente (se persone individuabili)………………………………………………………………...

Cosa è accaduto (descrizione del fatto)                                                    SCRIVERE IN STAMPATELLO

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

Conclusioni (Richieste e/o Suggerimenti)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Data …………………..                                                                    Firma ………………………………

Desidero ricevere la risposta alla mia segnalazione:

 per telefono 
 e-mail

Il  presente  modulo,  compilato,  può  essere  inoltrato  per  posta,  e-mail,  PEC,  ai  recapiti  sotto  indicati  o
consegnato a mano
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