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COMUNE DI CARFIZZI
(PROVINCIA DI CROTONE)
VIA ROMA, 7 – TEL. 0962/87041 – FAX 0962/87298


MODULO SEGNALAZIONE 

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………. Nato/a a …………………………
il ………………..e residente a …………………………………..in Via………………………. 
Nr. telefono ………………………  E-MAIL …………………………….……………………. 
 Con la presente vuole porre all'attenzione dell'Amministrazione Comunale il seguente disservizio e/o segnalazione:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Carfizzi, li 								         (Firma) 

	 	 	 	 	 	 	 	………………………………………. 

Il Comune di Carfizzi la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2018 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. Per maggiori informazioni la invitiamo a a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Carfizzi

* Nella descrizione va inserita la data, il luogo esatto dove si è registrato il disservizio e la motivazione della segnalazione. Indicare altresì il nominativo dell 'Amministratore, Responsabile del Servizio  o dipendente comunale già contattato per lo stesso motivo. 
Verranno ritenute valide solo le segnalazioni firmate. 
Entro n. 30 giorni dalla consegna del modulo all'Ufficio Protocollo comunale verrà fornita risposta scritta in merito. 
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