
 

Spett.le 

 Comune di Terrasini 

Ufficio Politiche Sociali 

 

 

Modulo segnalazione reclami per l’Ufficio dei Servizi Sociali 

 

 

Oggetto del reclamo: ________________________________________________________________ 

Descrizione del fatto per cui si presenta reclamo: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

La compilazione dei dati a seguire è facoltativa, potendo la segnalazione rimanere anonima, ma questo non 

permetterà il rilascio di una risposta da parte del Comune. I dati verranno trattati ai sensi del Decreto 

Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante “ Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle 

disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonchè alla libera 

circolazione di tali dati” che abroga la direttiva 95/46/CE”. 

Dati personali: 

Nome e cognome:……………………………………………………………………………...……….. 

Indirizzo:……………………………………………………………………………………..………… 

Telefono:………………………………………………………………………………………..……… 

E-mail:…………………………………………………………………………………………l..……... 

 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa del Comune di Terrasini sul trattamento dei dati 

personali, e in particolare dei diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del Regolamento europeo 

2016/679 (GDPR). 

 

 

 

Terrasini,  lì ___________________                                                            

 

 

                                                                               Firma del dichiarante 
 


