
Modulo per presentazione reclami, segnalazioni e suggerimenti

c.a. Ufficio ___________________

Tipo di comunicazione:

OGGETTO:_________________________________________________

DESCRIZIONE: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Dati del cittadino 
Nome _____________________________________ Cognome ____________________________________ 
Residente in _____________________________________________________________________________ 
Telefono _________________________________ E-mail _________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del nuovo Regolamento UE 2016/679, direttamente 
applicato in tutti i Paesi dell’Unione Europea che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. Sono inoltre consapevole che il presente modulo verrà trasferito all’ufficio a cui è diretta la 
segnalazione, lo stesso potrà ancora trasferire i dati ad altri uffici coinvolti nella segnalazione, di volta in 
volta i vari uffici saranno responsabili dei dati trattati.

Data: ____________________________________ Firma ___________________________________

Reclamo Segnalazione Suggerimento

_______________________________________________________________________________________

N.B. Il presente modulo deve essere trasmesso all’indirizzo PEC 
protocollo@cert.comune.albanolaziale.rm.it oppure portato a mano all’Ufficio Protocollo nei seguenti orari: 
martedì, mercoledì e venerdì dalle ore 8:30 alle 12:00, lunedì e giovedì dalle ore 15:30 alle 17:30.
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