
MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI RECLAMI, SEGNALAZIONI, SUGGERIMENTI E APPREZZAMENTI

ALL’UNITA’ DI DIREZIONE SERVIZI ISTITUZIONALI
POTENZA

protocollo  @pec.comune.potenza.it   

Reclamo   Segnalazione  Suggerimento  Apprezzamento 

La/il sottoscritta/o ______________________________________ codice fiscale ________________________________ 

data di nascita __________ luogo di nascita __________________________ cittadina/o ____________  comune di resi-

denza ______________________ indirizzo ________________ n. civico _____ CAP ______ telefono _______________

email ___________________________________ documento di riconoscimento ___________________ n. ___________

Desidero ricevere la risposta per:   e-mail    PEC   posta   telefono   di persona 

Luogo (se pertinente) ________________________________________________________________________________
 
Testo (scrivere in stampatello)  ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

La/il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per il caso di dichiarazioni non veritiere e di quanto previsto 
dall’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000 circa la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni false, e di esse-
re a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000. 

La/il sottoscritto dichiara di essere stato informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli ef-
fetti degli articoli 13 e seguenti del Regolamento generale sulla protezione dei dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con stru-
menti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

Potenza, lì _____________________            La/il dichiarante _____________________________________
                                                                                                                          (firma per esteso e leggibile) 

L’istanza deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 
Le segnalazioni verranno inoltrate agli uffici competenti. Ove necessaria, la risposta sarà fornita entro 30 giorni dalla data di presentazione 

COMUNE DI POTENZA UNITA’ DI DIREZIONE SERVIZI ISTITUZIONALI

Prot. n. _______________

del ___________________
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