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Comune di San Marzano sul Sarno
Provincia di Salerno
Ufficio Relazioni con il Pubblico
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Ufficio/Settore ________________________

Comune di San Marzano sul Sarno
RECLAMO

Il sottoscritto __________________________________residente a _________________________

Alla Via/P.zza ____________________________________________________________n° _____

Telefono _________/________________________ Fax._________/_________________________

E-mail / PEC_____________________________________________________________________

in data __________________________________ alle ore _________________________________

SEGNALA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Firma

_____________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 30.06.2003 n. 196. Si informa che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e per le finalità indicate dalla L. 241/90. 
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