ESATT®

MODULO RAPPORTO CON L’UTENZA

* NOME E COGNOME /RECAPITO PER LA RISPOSTA (e.mail - fax — indirizzo)

« TARGA AUTOVEICOLO

* PARCHEGGIO/AREA DI SOSTA

« GIORNO E ORA DEL FATTO OGGETTO DEL RECLAMO

* OGGETTO DEL RECLAMO / OSSERVAZIONI/ SUGGERIMENTI

DATA E FIRMA

D.Igs 196/2003 e s.m.i., nota informativa

La preghiamo di non indicare dati sensibili, nonché dati personali idonei a rivelare lo stato di salute. In caso di indicazione di
tali dati, la Sua comunicazione non potra essere ricevuta e presa in considerazione.

Ai sensi del D.Igs. 196/2003 e s.m.i., autorizzo il trattamento e la conservazione dei miei dati personali.

FIRMA




