
 

 

COMUNE DI 

 SAN COLOMBANO AL LAMBRO 

 

 

 

MODULO RECLAMI, SEGNALAZIONI E SUGGERIMENTI 
 

 
Gentile Signora, gentile Signore, 
per segnalare al Comune di San Colombano al Lambro eventuali disservizi, problemi, difficoltà, oppure per inviare 
segnalazioni o suggerimenti su come migliorare i servizi forniti, può compilare questo modulo e consegnarlo agli uffici 
del Comune. 
Per ogni reclamo il Comune si impegna a risponderle entro il termine massimo di 30 giorni dal ricevimento del modulo 
compilato. 
Si ricorda che la presentazione del modulo non sospende i termini di legge previsti per eventuali ricorsi. 

 

DATI PERSONALI (*) 

 
Nome 

 
Cognome 

 
Indirizzo 

 
Tel . 

 
Fax 

 
E-mail 

Oggetto della comunicazione: 
 

Reclamo Segnalazione  Suggerimento    
 

Descrizione: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(*) Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE “relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati” e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa 
che i dati personali forniti attraverso il presente modulo vengono raccolti ai soli fini istituzionali, vengono conservati in coerenza con le 
norme vigenti e non verranno comunicati o diffusi ad altri soggetti pubblici o privati.  

                                                                                                                                   

Data                                                       Firma 
 

  
SERVIZIO  COMPETENTE ___________________________________________________ 
 
RESPONSABILE DEL SERVIZIO/PROCEDIMENTO__________________________________________ 
       (competente per materia) 
 
RICEVUTO IN DATA__________________    FIRMA DEL RICEVENTE_____________________________ 
 
 
 
 



 

 

COMUNE DI 

 SAN COLOMBANO AL LAMBRO 

 

 

 

MODULO RECLAMI, SEGNALAZIONI E SUGGERIMENTI 
 

 

 

PARTE RISERVATA AL SETTORE/ SERVIZIO COMPETENTE 
 

 

VALUTAZIONE DELLA COMUNICAZIONE ED ESTREMI DELLA RISPOSTA 
 

Tipo di segnalazione: 
telefonica    
verbale 
scritta    

                    Data arrivo:  
 

 

Valutazione della segnalazione come: 
 reclamo fondato n. _____ 
 reclamo infondato 
 segnalazione 
 suggerimento 

RECLAMO 

Istruttoria:  RAPIDA       ORDINARIA 

TRATTAMENTO 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Responsabile del Trattamento: ___________________________________________________ 
 

Data prevista per la risposta: 
 

 

                                                     

Data della risposta all’utente:                                                           
 

 

 
VERIFICA TRATTAMENTO ED EFFICACIA: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Data______________FirmaRESPONSABILE SERVIZIO/PROCEDIMENTO_________________________ 

 
 

SEGNALAZIONI- SUGGERIMENTI 
 
VALUTAZIONE E DECISIONE: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Data ______________FirmaRESPONSABILE SERVIZIO/PROCEDIMENTO________________________ 

 

 



 

 

COMUNE DI 

 SAN COLOMBANO AL LAMBRO 

 

 

 

MODULO RECLAMI, SEGNALAZIONI E SUGGERIMENTI 
 

 

 
 
La presente istanza può essere, in alternativa: 

- consegnata a mano, sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che 
riceve il documento, al Protocollo dell’Ente in Via G. Monti n. 47; 

- consegnata da un terzo corredata di fotocopia di documento d’identità; 
- trasmessa a mezzo posta ordinaria al Protocollo del Comune di San Colombano al 

Lambro;  
- tramite posta elettronica ordinaria: 

protocollo@comune.sancolombanoallambro.mi.it 
- tramite PEC: comune.sancolombano@cert.saga.it 
 
Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di 

validità) 
         (quando l’istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato) 
 
 

A cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull’istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto 

 
COMUNE di ____________________________________________________________________ 

 
Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha reso e sottoscritto la su estesa dichiarazione in mia 
presenza. 
 
Data ________________________ 
       
                                                                                                                L’INCARICATO    
                                                                                                    ___________________________                                                                                              
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