
 
PROVINCIA DI ALESSANDRIA 

Ufficio relazioni con il Pubblico 
 
SPETT.LE 
Amministrazione Provinciale 
15100 ALESSANDRIA 

RECLAMO 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________ il ________________________________________ 
 
residente a ______________________________________ via _______________________________________ 
 
desidera esporre il seguente reclamo ____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
UFFICIO _________________________________________________________________________________ 
 
DIPENDENTE ____________________________________________________________________________ 
(specificare se il dipendente non si è qualificato) 
 

HA FATTO RIMOSTRANZE SI  NO  
 
 
A CHI ___________________________________________________________________________________ 
 
 

L’UTENTE ______________________________________ 
 
 
Identificato mediante: ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Si riceve il suesposto reclamo, che sarà inoltrato al Dirigente competente. 
 
Alessandria, li _________________ IL FUNZIONARIO _________________________________________ 
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