ALLEGATO 2

Al Responsabile dell’Ufficio Protocollo
e Archivio della Provincia di Fermo
protocollo@provincia.fm.it

MODULO DI RECLAMO

11 sottoscritto

(cognome) (nome)
nato a

(luogo) (data)
codice fiscale
residente

(citta) (indirizzo)
recapito

(telefono) (indirizzo di posta elettronica)
OGGETTO DEL RECLAMO:
MOTIVO DEL RECLAMO:
RICHIESTE DI
MIGLIORAMENTO DEL
SERVIZIO:

Si informa che i dati personali verranno trattati e utilizzati esclusivamente al fine di dare risposta al presente
reclamo e nel rispetto del Regolamento Europeo del 27 aprile 2016 n. 679 e del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003,
come modificato dal D. Lgs. del 10/08/2018 n. 101.

(luogo) (data)
(firma)

Approvazione modello
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