







  All’ Ill.mo
SINDACO DEL COMUNE DI VALDOBBIADENE
OGGETTO:
Modulo di Segnalazioni Guasti / Reclami / Suggerimenti.
Il presente modulo può essere utilizzato dai cittadini che abbiano occasione di individuare anomalie presenti sul territorio; compilato nelle parti di interesse sarà inoltrato agli uffici di competenza per i provvedimenti del caso.

Il /La sottoscritto/a .............................................................................................................................................

( cognome  e  nome)
Residente in ........................................................................................................................................................

( Via /Piazza n° civico  Comune )

Recapito Telefonico .........................................................................

Con la presente espone la seguente segnalazione.

· FONDO STRADALE:




· Buche pericolose 
· Dissestato Allagato

· MARCIAPIEDE:
· Cordolo rotto o smosso

· Pavimentazione irregolare

· ILLUMINAZIONE PUBBLICA:
· Lampada/e spenta/e

· Palo danneggiato o abbattuto

· Impianto totalmente spento

· TOMBINI – CHIUSINI – CADITOIE:
· Rotto/a

· Otturato/a

· RIFIUTI:
· Abbandonati

· Servizio di raccolta NON effettuato 
· ALTRO: .........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
In Via/Piazza……………………………………………………..nei pressi del civico……………..

Autorizzo il Comune di Valdobbiadene al trattamento dei dati personali secondo quanto descritto nell’Informativa sulla privacy.
Distinti saluti
Firma: _______________________

========================================================================================

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

RICEVUTO DALLO SPORTELLO DEL CITTADINO IN DATA______________________






