
 

Carta della qualità dei servizi dell 'Ufficio Tributi 

 
 

 

 

 

 

Al Responsabile dell’Ufficio Tributi 
Comune di 
 
_________________________ 
 

 

Dati del segnalante: 
 

Nome  

Cognome  

Indirizzo  

Recapito telefonico  

E-mail  

 

Oggetto del reclamo: 

______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Motivo: 
 

 Ritardo  Scortesia   Omissione  Altro ___________________________ 
 

Proposta di miglioramento del serviz io: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di aver preso visione 

dell’informativa di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

______________________, lì ______________________________ 

_____________________________ 

 (Firma) 

Spazio per eventuali osservazioni dell’ufficio coinvolto 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Il funzionario 
 
Decisione del Resonsabile: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Il Responsabile 

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

GIUGGIANELLO
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