Modulo reclamo

]
V \ Da inviare via email:
3,’ Y comandantepm@comune.monopoli.ba.it
N TR
CITTA DI MONOPOLI

Oppure: comune@pec.comune.monopoli.ba.it

(Provincia di Bari)
k%

VI~ Area Organizzativa - Polizia Locale Oppure inviare Comando P.L. -viale A. Moro 127- 7_0043
Tel. 080.9373014 — Fax 080.9372961 Monopoli (BA)

N.B.: crocettare la voce che interessa

Reclamo alla Polizia Locale - Vi~ Area Organizzativa - Polizia Locale

OGGETTO DEL RECLAMO : [] esposto generico DATA DEL FATTO :
[] Comportamento del personale [] Disservizio

ORIGINE DEL RECLAMO :
[ ] contatto presso uffici [] contatto telefonico [ ] contatto in strada [] altro

DESCRIZIONE SINTETICA DEL FATTO O DELL'ESPOSTO PER IL QUALE SI VUOLE L'INTERVENTO :

RECLAMANTE : In qualita di

NOME : COGNOME :
INDIRIZZO : via civ.
TELEFONO :

Firma dell’Operatore di P.M. o altro Ufficio Comunale che riceve il reclamo

Privacy

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Igs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali"

- I dati raccolti saranno utilizzati soltanto al fine di assicurare la risposta al cittadino e non saranno oggetto di diffusione o
comunicazione;

- I dati raccolti saranno inseriti nella banca dati del Comune di Monopoli - Corpo di Polizia Municipale -

- I dati conferiti possono essere modificati in qualunque momento ed in qualunque momento puo essere chiesta la cancellazione
dalla banca dati;

- Il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria, dal rifiuto puo derivare l'impossibilita di prendere in esame il reclamo.
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CITTA DI MONOPOLI
(Provincia di Bari)
kkk

VI~ Area Oorganizzativa — Polizia Locale Retro modulo reclamo
Tel. 080.9373014 — Fax 080.9372961

N.B.: crocettare la voce che interessa

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Prot. : del : Eventuale rif.to
Assegnata a :

Data Firma

Attivita conseguente all'esposto : rif. Eventuale Verbale contestato
«# Indagine conoscitiva

«# Contatto con I'esponente (lettera, mail, telefono)
«Verifica col personale

ir Risposto Riscontro al reclamante a mezzo di: (crocettare sotto)
amezzodi : ¥ RELAZIONE SERVIZIO 4 |ettera
# ALTRO < Mail
< NOTA AD ALTRO UFFICIO COMPETENTE: # Telefono
< Altro:
Conclusioni :
Data Firma Coordinatore

VISTO DEL COMANDANTE

Note :
Data Firma Magg.dr. Michele Palumbo




