
CITTA’ DI ZAGAROLO (RM)

Corpo di Polizia Municipale

Reclamo alla Polizia Municipale 

OGGETTO DEL RECLAMO :
Comportamento del personale Disservizio

DATA DEL FATTO : 

 ___________________

ORIGINE DEL RECLAMO : 
 contatto presso uffici contatto telefonico contatto in strada  altro

DESCRIZIONE SINTETICA DEL FATTO : 

 

RECLAMANTE :
NOME : ___________________________ COGNOME : __________________________
INDIRIZZO :  _______________________________________________________________
TELEFONO : ________________________/ CELLULLARE:  ___________________________ P
rivacy
Informativa ai sensi dell'art.13 del D.lgs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali"
- I dati raccolti saranno utilizzati soltanto al fine di assicurare la risposta al cittadino e non saranno oggetto 
di diffusione o comunicazione;
- I dati raccolti saranno inseriti nella banca dati del Comune di Zagarolo - Corpo di Polizia Municipale -
- I dati conferiti possono essere modificati in qualunque momento ed in qualunque momento può essere 
chiesta la cancellazione dalla banca dati;
- Il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria, dal rifiuto può derivare l'impossibilità di prendere in 
esame il reclamo. 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

 



CARTA DEI SERVIZI

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Prot. :_____________ del :___________________
Assegnatario: __________________________

Data _________________ Firma: _____________________

Attività conseguente all'esposto : rif. Verbale di N.C. n° del 
 Indagine conoscitiva 
 Contatto con l'esponente (lettera, mail, telefono)
Verifica col personale
 Risposto il _________________________

a mezzo di    :  lettera

 Mail

Telefono

 Altro

Conclusioni :

___________________________ ___________________________ ____________________________

___________________________ ___________________________ ____________________________

Data :  __________________ Firma Coordinatore ____________  

VISTO DEL COMANDANTE

Note :

___________________________ ___________________________ ____________________________

___________________________ ___________________________ ____________________________

Data : ____________________ Firma ______________________  
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