ama
Cimiteri Capitolini RECLAMO — SEGNALAZIONE — SUGGERIMENTO MOD.527/0

ROMA @

Si prega di compilare in stampatello
Tipo di comunicazione: [ ] Reclamo? [ ] Segnalazione [ ] Suggerimento
Cimitero oggetto della comunicazione (obbligatorio)

Ubicazione di area / tomba / loculo oggetto della comunicazione

in qualita di

|:| concessionario/ erede Dvisitatore |:| altro (specificare)

Oggetto

Ul reclamo deve essere sempre completato con i dati anagrafici e la firma di chi lo presenta. In assenza di tali
dati il reclamo sara considerato come una semplice segnalazione e non dara luogo a risposta scritta.

Il/La sottoscritto/a

Tel

Desidera ricevere risposta per:

|:| posta Via/Piazza n°
Citta Pr. ( ) CAP

[ ] e-mail @

[ ]PEC @

Roma il / /

Firma

Trattamento dei dati personali
Reg. UE 2016/679: i dati sono richiesti per l'istruttoria della pratica e le verifiche necessarie.
Titolare del Trattamento € Roma Capitale. Responsabile del Trattamento € AMA S.p.A.

Per informativa dettagliata consultare il sito www.cimitericapitolini.it

Romail / /

Firma per presa visione dell'informativa



http://www.cimitericapitolini.it/

