MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI RECLAMI, SUGGERIMENTI E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI

Al Responsabile del Ufficio Tributi 
Comune di Bene Vagienna
Via Roma n. 101
[bookmark: _GoBack]12041 Bene Vagienna (Cn)

Dati del segnalante:

	NOME
	

	COGNOME
	

	INDIRIZZO
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	E-MAIL
	



Oggetto del reclamo:

	



Motivo:

	
	Ritardo
	
	Omissione

	
	Scortesia
	

	
	Altro (SPECIFICARE)



Proposta di miglioramento del servizio:

	

	



Data_ 	_	Firma 	

************************************************************************

Spazio per eventuali osservazioni dell’ufficio coinvolto:
	

	

	



Il funzionario

************************************************************************
Decisione del Responsabile:
	

	

	



Il Responsabile
	

