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Data di emissione: Approvazione:  

 
N. identificativo della scheda   
 
Cognome e nome   
 
 
Sesso       ETA’ 
 
Indirizzo  
 
Telefono  
 
Fax 
 
Data segnalazione   
 
Ora segnalazione   
Modalità di recepimento della segnalazione (diretta personale, telefonica, mail, lettera, fax) 
 
 
Tipologia oggetto (segnalazione, richiesta, proposta, informazione) 
 
 
OGGETTO  
 
 
 

a. Data di risposta URP a segnalante ___________________________________________ 
 
Settore ritenuto competente  
 
Ufficio ritenuto competente  
 
Data di invio all’ufficio ritenuto competente  
 

b. Data di risposta esterna ufficio competente a segnalante 
___________________________ 
 

c. Data di risposta ufficio competente a URP ______________________________________ 
 

d. Data di risposta finale URP a segnalante _______________________________________ 
 
Tipologia di risposta al segnalante (INTERVENTO, diretta personale, telefono, lettera, fax, mail) 
 
 
 


