Carta della qualita dei servizi dell Ufficio Tributi

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI
RECLAMI, SUGGERIMENTI E
PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO DEI
SERVIZI

Al Responsabile del Ufficio Tributi

Comune di
Via

Dati del nalan

NOME

COGNOME

INDIRIZZO

RECAPITO TELEFONICO

E-MAIL

Qaggetto del reclamo:

Motivo:

Ritardo I:l Omissione
Scortesia
Altro (SPECIFICARE)

P i miali ol

Data Firma
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Spazio per eventuali osservazioni dell’ufficio coinvolto:

Il funzionario

Decisione del Responsabile:

Il Responsabile
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