
Firma   

NO   SI' N.   Azione Correttiva: Risposta data al cittadino:  NO  SI' 

Data   

SOLUZIONE ADOTTATA 

Presa in carico il:    Ufficio ricevente:    

PARTE RISERVATA AL COMUNE DI POLPENAZZE  

COMUNE DI  
POLPENAZZE DEL GARDA 

 

 

SCHEDA SEGNALAZIONE / SUGGERIMENTO N.    
 
 
 

 

 

Gentile cittadino, se ha riscontrato problemi in un servizio ricevuto dal Comune, o se vuole proporre 
dei suggerimenti migliorativi, può utilizzare la presente scheda. Grazie per la collaborazione. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

PROBLEMA / PROPOSTA 

La sua segnalazione verrà esaminata in ogni caso, ma per ricevere una risposta deve lasciarci i suoi contatti 
(indirizzo, e-mail o numero di telefono). I suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa sulla 
Privacy.  
 

NOME E COGNOME      

INDIRIZZO, CAP, CITTÀ                                                                                                                         

TELEFONO / E-MAIL    

Data     Firma    


