
        VIALE VITTORIA 14 – 10091 ALPIGNANO (TO)
                Tel. 011/96.66.697 – Fax: 011/967.47.72

SUGGERIMENTI E PROPOSTE
COGNOME-NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA INDIRIZZO CIVICO

TEL. CELL. E-MAIL/PEC

PROPONE IL SEGUENTE SUGGERIMENTO
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                  RINVIATA ALL'UFFICIO COMPETENTE IN DATA        RICEVUTA RISPOSTA DALL'UFFICIO IN DATA          COMUNICAZIONE AL CITTADINO IN DATA 

                                                                                                                                                                              

                                                                                   
                          



      

     TRAMITE:  FAX -    TELEFONO -  POSTA -  E-MAIL -   PEC 

SUGGERIMENTO/PROPOSTA:              ACCOLTO          NON ACCOLTO             ALTRO  

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003

Il  trattamento  dei  suoi  dati  personali  è  finalizzato  unicamente  all'esame della  segnalazione  e  ad  informarla  sull'esito  della  sua  
comunicazione.  Il  conferimento  dei  dati  non  è  obbligatorio;  l'eventuale  rifiuto  comporta  l'impossibilità  di  ottenere  risposta.  Il  
trattamento sarà effettuato da soggetti incaricati; con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la  
riservatezza dei dati, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo e  del  Consiglio  del  27 aprile  2016 relativo  alla  protezione delle  persone  fisiche  con  riguardo  al  trattamento  dei  dati  
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei  
dati).
I dati potranno essere comunicati ad altri Enti solo per i fini istituzionali inerenti all'espletamento della sua richiesta. I responsabili  
del trattamento solo i Direttori d'Area dei servizi ognuno per i dati trattati.

        FIRMA
Allegare documento di identità                                                                
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