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	(  RECLAMO                (  RICHIESTA INFORMAZIONI               (  SEGNALAZIONE



	

	Da inviare a: COMUNE DI MONTEMARZINO

	Con una delle seguenti modalità: 

	tramite posta all’indirizzo: info@comune.montemarzino.al.it 

	tramite mail all’indirizzo: montemarzino@cert.ruparpiemonte.it

	


	Nome e Cognome utente*:

	Codice fiscale utente*:

	Indirizzo postale/telematico*:

	Servizio a cui si riferisce il reclamo*:


	Codice Utente*:


	Indirizzo e codice utenza*:


	Numero della fattura (nel caso di richiesta rettifica fatturazione) :

	Cordinate bancarie o postali (nel caso di richiesta rettifica fatturazione):



	


	Motivo del reclamo/richiesta/segnalazione*:

	 


	 


	 


	
	
	
	
	 


	 


	
	 



	


  * Campi obbligatori
 I Suoi dati saranno trattati ai sensi del Reg. UE 2016/679. Informative consultabili nell’area GDPR del sito internet https://www.comune.MONTEMARZINO.al.it , o presso i nostri uffici

Firma







Data
_____________________________       

           ____________                                                
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