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Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________  

residente a  ___________________________________________________________________   

in via  ________________________________________________________________________  

tel.  ___________________  fax  _________________  e-mail  _________________________  

 

 
presenta alla Camera di Commercio attraverso: 

 
 

 
 Presente modulo 

 

 
 Verbalmente 

 
 Telefono 

 Lettera  E-mail 
 

 Fax 

 
 
il seguente:  Reclamo  Segnalazione   Suggerimento 
 
 
 
così di seguito descritto __________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 

 
Data  _____________________  Firma  ___________________________   
 

 
 

Ricevuto dall’addetto URP____________________ 
 
 

 
I dati personali dell’utente vengono trattati nel rispetto delle norme in vigore sulla privacy (D. Lgs. n. 196/2003) 
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Comunicazione accertata come:   Reclamo  Segnalazione  Suggerimento 
 
Protocollo n.  ________________   Termine per la risposta: ________________________  
 
 

 Comunicazione di diniego  
 
 
 

 Individuata soluzione immediata  
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  
 
Trasmessa per conoscenza al Settore:  _______________________ il  _________________  
 
 
 
 Trasmissione al Settore/i competente/i per la risposta all’utente:  
 

 Settore __________________________________________________________________  
Responsabile Unità Operativa _______________________ Data  ___________ Firma _______________________  

Dirigente di Settore _______________________________ Data ___________ Firma _______________________  
 

 Settore __________________________________________________________________  
Responsabile Unità Operativa _______________________ Data  ___________ Firma _______________________  

Dirigente di Settore _______________________________ Data ___________ Firma _______________________  
 

 Settore __________________________________________________________________  
Responsabile Unità Operativa _______________________ Data  ___________ Firma _______________________  

Dirigente di Settore _______________________________ Data ___________ Firma _______________________  
 
 

 
Risposta all’utente il  ______________ Protocollo n.  _________________  
 

 
Trasmessa per conoscenza all’URP la risposta all’utente il  _____________________________  

 
 

 Il Responsabile URP _______________________  
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