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COMUNE DI MALAGNINO

                           Provincia di Cremona

Via S.Ambrogio n. 24 - 26030 MALAGNINO


Tel. 0372/58047 – Fax: 0372/58358 – P.IVA 00307050195


P.E.C. = comune.malagnino@pec.regione.lombardia.it 


Sito: www.unionecenturiati.cr.it
MODULO RECLAMI/SEGNALAZIONI CONTRIBUENTI
Io sottoscritto/a Nome_______________________________ Cognome _____________________________________

Residente in Via ______________________________n.________ CAP_______ Comune ______________________

Prov.____ tel./cell___________________________________

Esprimo il seguente

Reclamo/segnalazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Solo per RECLAMI:

Chiedo che la risposta a questo reclamo sia inviata al seguente indirizzo:

□  via fax al seguente numero________________________

□  via email al seguente indirizzo:___________________________________

□  con lettera al seguente indirizzo: ___________________________________________________

Data_______________________________________ Firma _________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196103, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___________________________________________ Firma ______________________________________________

INVIARE IL RECLAMO/SEGNALAZIONE A:

COMUNE DI MALAGNINO Via Sant’Ambrogio 24 – 26030 MALAGNINO (CR)

Tributi.malagnino@unionecenturiati.cr.it
Comune.malagnino@pec.regione.lombardia.it
