
Allegato   4 

                                                                                                   REGIONE LAZIO 

URP 
  (Ufficio Relazioni con il Pubblico) 

 
Scheda per la segnalazione di disfunzioni - suggerimenti - reclami 

         □ Verbale                   □ Telefonica                □ Scritta                □ Altro (E mail - Fax – ecc.) 

 
Reparto/Servizio ____________________ Distretto ___________________ Dipartimento _______________ 
 
Oggetto della 
Segnalazione: ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Eventuali 

Suggerimenti: ___________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Sig./Sig.ra ______________________________________________________________anni _____________ 
 
Abitante a ______________________________ via _________________________________Tel ___/_____ 
 
Ricevuto il _______________________                                     L’Operatore URP _____________________ 
 
Prot.n. __________________________                                      Firma Utente ________________________ 
 

□ Risolto in prima istanza           □ Cmc           □ Inoltrata a _____________________ il ____________ 

 
Nota importante: I presenti dati sono strettamente pertinenti ed indispensabili per l’accesso e verranno utilizzati 
esclusivamente ad uso interno per consentire l’identificazione dell’interessato per un periodo non superiore a quello 
necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e trattati (D.Lgs 196 del 30.06.2003).   
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