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Allegato 2 

Modulo presentazione reclami 
 

AL COMUNE DI SALERNO 
                                                                             Ufficio Relazioni con il Pubblico 
                                                                                       Via Roma-Palazzo di Città 
                                                                                                          S A L E R N O 
 
OGGETTO: reclamo 
 
Reclamo riferito al Settore Avvocatura, Servizio:_____________________________ 
Oggetto del reclamo (descrivere i fatti oggetto di reclamo con le relative date) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Si desidera una risposta scritta (barrare se interessati):   SI   N0 
Compilare con i propri dati anagrafici i seguenti campi: 
Nome___________Cognome_____________________________________________ 
Indirizzo_____________________________________________________________ 
Comune_________________________________________Cap._________________ 
Telefono: _________________ e-mail_____________________________________ 
 
Luogo e data ___________________                                       
                                                                                                               Firma 
                                                                                               _____________________ 
 
 

                                    


