
COMUNE DI NOVENTA VICENTINA
 
 
 
 

Ufficio Qualità e Relazioni con il Pubblico 
 

 SEGNALAZIONE  RECLAMO 
 
 
All’Ufficio _____________________ 
 
 
Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ 

il __________________ residente a ___________________________________ 

in Via ___________________________________  tel. n. __________________ 

 
COMUNICA 

per i seguiti di competenza quanto segue: 
 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

        Firma ____________________ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
parte riservata all’Ufficio 
 
 
ricevuto in data ………………………..                                       timbro/firma …….…………………….. 
 
 




