                                  MODULO PER  LA SEGNALAZIONE  DI  DISSERVIZIO

 (Circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica Del 4-8-1989 n. 36928)
a) Ufficio o sportello  nei confronti del quale s’intende inoltrare la segnalazione del  disservizio:
…………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
b) motivi della segnalazione di disservizio:

…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
c) Cognome e nome del dipendente che ha trattato la pratica in modo non corretto:

…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….
Dati anagrafici della persona che inoltra la segnalazione del disservizio

d) Cognome e nome………………………………………………………………………………………….
Via…………………………………………Città………………………………..Cap………………………
Telefono………………………………………………………………………………………………………
Data…………………..........................Firma per esteso…………………………………………..................
                                         Firma del Funzionario Ricevente

…………………………………………………………………………………………………………………
N. di posizione…………………………………………………………………………………………………
