SEGNALAZIONE DA

Nome Cognome Qualifica
N° telefono Indirizzo fax e-mail
UTENTE
Nome Cognome
Indirizzo Piano Citta Codice
N° Telefono/recapito
PATRIMONIO
Indirizzo Piano Citta Codice
OGGETTO/PROBLEMA

(da compilare a cura Ufficio Reclami)
Segnalazione/reclamo n°

del

Ufficio destinatario:
Incaricato risposta:

Note:

Data evasione:

Data

Compilatore/Servizio

ATC PIEMONTE CENTRALE
MOD-07-93-01

Reclamo
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