
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 
 
 
ACCESSO: 
 
Verbale □ Telefono □ Fax □ Lettera □ 
 
del Sig. _______________________________________ tel. __________________________ 
 
residente in SCANZOROSCIATE – Via __________________________________________ 
 
 

DISSERVIZIO / SEGNALAZIONE 
 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
Firma del dichiarante _____________________ 

 
 
Ricevuto il _________________ alle ore ________________ da U.R.P. _________________ 
 
La Risposta è stata data: 
Verbalmente □ Telefonicamente □ Tramite lettera □ 
Tramite fax □ Altro □ 
 
La segnalazione del servizio o disservizio è stata inoltrata a: 
Sindaco □ Segretario □ Ufficio competente □ 
Altro □ 
 
Verifica esito segnalazione/disservizio 
Positivo □ Negativo □ 
 
 
 
Note: 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


