Gial

RECLAMI E SEGNALAZIONI

SPETT.LE GIALS.R.L.
clc COMUNE DI MARTINA FRANCA

PARTE A—DATI DEL RECLAMANTE :

NOME

COGNOME

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO

CAP

CITTA

TELEFONO

E-MAIL (OPPURE UN N. DI FAX PRESSO CUI RECAPITARE LA RISPOSTA)

PARTE B—-DATIRIFERITI ALL’ OGGETTO DEL RECLAMO:

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO/ TIPOLOGIA DI ATTIVITA

SERVIZIO EROGATO NELLA ZONA / VIA DI

* Descrizione del reclamo:

IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SARA EFFETTUATO NEL RISPETTO DEL REGOLAMENTO 2016/679, PER LA DURATA DELLA
GESTIONE DEL RECLAMO.



