
FIRMA

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/03, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

SEGNALAZIONE

E-mail

Prov. ()

Nome

Data segnalazione (gg/mm/aaaa)

Cognome'

Indirizzo__^_

lei.

MODULO SEGNALAZIONI CITTADINI

| COMUNE DI MONTAPPONE
Provincia di Fermo

Viale G. Leopardi, 12 63835 MONTAPPONE - C.F.:81001810449; P. IVA: 00371340449~

te! 0734/760426 - fax 0734/760709


