
 

 

COMUNE DI MONTEPULCIANO 

~ Ufficio Relazioni con il Pubblico ~ 

SEGNALAZIONI, RECLAMI, SUGGERIMENTI, PROPOSTE 

Data di compilazione __/__/____ 

[SI PREGA DI SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE IN STAMPATELLO] 

PERSONA INTERESSATA: 

Nome: _______________________    Cognome: ________________________________ 

Via ______________________________________n. _____  TEL  __________________ 

Località: ________________________________________________  Provincia:   ______ 

 

SEGNALA 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Si autorizza l’Amministrazione Comunale di Montepulciano ad utilizzare, per le comunicazioni relative alla 

presente pratica e ad altre procedure amministrative del Comune che potrebbero essere di interesse per il 

sottoscritto, i seguenti recapiti, in aggiunta all’indirizzo di residenza, già in possesso dell’Ente: 

 

Telefono fisso: ____________________________________________________________ 

 

Telefono cellulare: _________________________________________________________ 

 

Fax: ____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________ 

 

Il/La richiedente: ___________________________________________________________ 

 

Il Funzionario che ha ricevuto il reclamo: _______________  ________________ 

                                                                     (firma) 

Copia del presente reclamo viene rilasciata al Signor        

 

 

Passata all’Ufficio _____________________________________ in data__/__/____ 


