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	AL COMUNE DI MAGLIANO ROMANO  

(PROVINCIA DI ROMA ) 

TIMBRO RICEZIONE ATTI 


OGGETTO: SEGNALAZIONE GUASTI / RECLAMO

Il / La Sottoscritto/a …………………………………………………..………………………………………...

Cognome …………………………………….…………  Nome ……..………………………………………..

Nato/a il ………/………/……………. a .………………………….………………………………….……..

Professione ……..……………………………………………………………………………………………. Residente a  …………….…………....…………………. in Via ……….………..……………………………. N. ……………………………. Telefono ………………………………….…………………………………

con la presente e sotto la propria responsabilità intende segnalare che:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________

(Luogo, data e Firma leggibile)
Informativa ai sensi della legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
