COMUNE DI PUSIANO

PROVINCIA DI COMO
C.A.P. 22030

UFFICI: VIA MAZZINI N. 39 - TEL. 031/655704 - FAX 031/657142
EMAIL: info@comune.pusiano.co.it / comune.pusiano@pec.regione.lombardia.it

MODULO DI RECLAMO SCRITTO

DATI ANAGRAFICI

NOME E COGNOME
LUDGO E DATA DI NASCITA
DOCUMENTO DI IDENTITA (TIPO, NUMERD, ENTE E DATA DI RILASCID, DATA DI SCADENZA)

CODICE FISCALE _
RESIDENZA (CITTA, VIA, NUMERD CIVICD)
TELEFONO/CELLULARE E-MAIL

TIPOLOGIA DI GLIENTE

OJINTESTATARIO UTENZA [JAMMINISTRATORE CONDOMINIALE [JLEGALE RAPPRESENTANTE [IPROPRIETARIO

TESTO RECLAMD

MODALITA DI CONSEGNA DEL RECLAMD

IL RECLAMD PUD ESSERE PRESENTATD AL COMUNE DI PUSIAND CON LE SEGLIENTI MODALITA ALTERNATIVE:
o PRESSO GLI UFFICI COMUNALI SITIIN VIA MAZZINI 33 AL PRIMO PIAND, NEI SEGUENTI GIORNI E ORARI: DA LUNEDI A
VENERDI DALLE 11:00 ALLE 12:45 E IL SABATO DALLE 11:00 ALLE 12:00;
o VIAMAIL / PEC ALL'INDIRIZZO infocomune.pusiano.co.it ; comune.pusiano@pec.regione.lombardia.it
o CON PDSTA RACCOMANDATA AR INDIRIZZATA AL COMUNE PUSIAND - VIA MAZZINI 39 - 22030 PUSIAND (CO);
o VIA FAX AL NUMERD D31 637142

NB. SI PREGA DI ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA, GRAZIE.




