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Passaggi S.r.l. 
   

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 
 

67061 Carsoli (AQ) -Via Roma, 111  
 
 

Tel./Fax 0863.992483 • mail : ctpassaggi@libero.it  PEC : ctpassaggi@dpec.it 
 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

MODULO PER PRESENTARE  

 Segnalazione    Suggerimento   Reclamo   Elogio 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome ________________________________________  Nome _____________________________________ 

Nato a ________________________ il ________________________ Residente a ________________________ Prov. _______________ 

CAP ________________________Via ________________________ n. _______ Tel. ________________________Cell. __________________ 

e-mail _____________________________________________________ 
 

 

 

Segnala quanto accaduto    a se stesso     ad altra persona (compilare parte sottostante)   

Cognome _______________________________________________  Nome ___________________________________________________ 

 genitore      figlio      coniuge       altro ________________________________________________________________ 

Nato a ________________________ il ________________________ Residente a ________________________ Prov. _______________ 

CAP ________________________Via ________________________ n. _______ Tel. ________________________Cell. _________________ 

e-mail _____________________________________________________ 

 

 

 

DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE 
Precisare COSA è accaduto; QUANDO è successo; DOVE e CHI era presente/coinvolto al momento 

______________________________________________________________________________________ 

  

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
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A SEGUITO DI QUANTO ESPOSTO 
 

 SI CHIEDE   SI SUGGERISCE 

_____________________________________________________________________________________ 

  

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

_________________  , lì ____________                                                                                 Firma 
 
 
                                                                                                                              ______________________________ 

 

DA COMPILARE IN CASO DI SEGNALAZIONE PRESENTATA  

DA PERSONA DIVERSA DALL’INTERESSATO 
 

 

 

Ai sensi della normativa privacy per poterLe fornire una risposta è necessario che la persona interessata 

compili la parte sottostante del presente Modulo, allegando copia del Documento di Identità. 

ATTO DI DELEGA 

Il/la sottoscritto/a Cognome __________________________________________  Nome ___________________________________ 

Nato a ________________________ il ________________________ Residente a ________________________ Prov. _______________ 

DELEGA 

Il/la Sig./Sig.ra Cognome __________________________________________  Nome _______________________________________  

Nato/a a ____________________________________________il _____________________________ 

 a presentare questa segnalazione  

 a rappresentarmi in tutto l’iter di questa segnalazione  

Si allega copia di Documento d’Identità in corso di validità mio e del mio delegato 

 

Firma dell’interessato ____________________________________________________________________ 
 

 

 

 


