
 

Settore Programmazione e Risorse – Ufficio Tributi
Piazza 66 Martiri n. 2 

Tel. 011/40.13.531-534 – Fax 011/40.13.535
e-mail: tributi.gru@legalmail.it 

_____________________________________________________________________________________

MODULO SEGNALAZIONE – RECLAMO - SUGGERIMENTO

Cognome _______________________________________ Nome _______________________________

Ragione Sociale _______________________________________________________________________

P.iva/Cod. Fisc. _______________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________

Comune _____________________________________________________ Prov. ( ___ ) Cap. ________

Tel. __________________ Cell. _____________________ E-mail ______________________________

OGGETTO SEGNALAZIONE – RECLAMO - SUGGERIMENTO

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 ❏  Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt.
13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 , affissa allo Sportello Tributi P.zza 66 Martiri 2, Grugliasco 
e pubblicata sul sito www.comune.grugliasco.to.it 
 
Data (gg/mm/yyyy) ______________ 

FIRMA ___________________________________

CITTÀ DI GRUGLIASCO
Città Metropolitana di Torino

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
www.comune.grugliasco.to.it

Sportello alla Città Protocollo di Settore Riservato all'Ufficio
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