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	COMUNE DI BUSCATE

Città metropolitana di Milano
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO


MODULO PER SUGGERIMENTI, RECLAMI, SEGNALAZIONI
Cognome e nome:  ___________________________________________________

Indirizzo:  __________________________________________________________

Telefono:  ____________________________________

Ufficio o servizio comunale interessato:
_______________________________________________

      suggerimento              reclamo            segnalazione:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Data ________________



Firma








____________________

E’ possibile non indicare le proprie generalità. In tal caso l’osservazione sarà presa in esame in forma anonima e non sarà possibile rispondere all’utente.
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