
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DEI 

DISSERVIZI DI POSTE ITALIANE 

 

 

 
Egr. Sig. SINDACO  

del Comune di SOLARO 
Via Mazzini, 60 

20020 Solaro (MI)  
 

Spett.le CONIACUT 
Associazione Consumatori 

Viale Monza, 137 
20125 Milano 

 

Cognome e nome …………………...……………………………………………………………….…..………..……. 

Indirizzo ……………………………………………………………………………..………………………………………….. 

Città ..………………………………………………..……………...…………….…….  CAP …………………..………… 

Telefono ab. ………………………………………  Cellulare ………….…………………...…………………..... 

Indirizzo e-mail .……………………………………………………………….…………………………………………... 
 

Oggetto e motivo della segnalazione 

 
…..…………………………………………………………………………………………….……………………………. 

 

…..…………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

…..…………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

…..…………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

…..…………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

…..…………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 (In mancanza di spazio continuare con un allegato) 

 
Eventuale documentazione allegata 

 
1.  …………………………………………………………………………………………….……………………………. 

 

2.  …………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

3.  ….……………………………………………………………………………………….…………………………….. 
 

          Firma 

 

Data …..… /……… /…….…….  
…………………………………..………………….. 

Tutti/e i/le cittadini/e che vogliono segnalare disservizi di Poste Italiane possono trasmettere l’apposito modulo 
debitamente compilato e sottoscritto all’U.R.P. Ufficio Relazioni col Pubblico c/o il Comune di Solaro o spedito allo 
stesso, anche via fax. al n. 0296799201 

 
Ai sensi del D.Lgs del 30 giugno 2003, n. 196, i dati personali forniti saranno trattati, dagli  enti  ai quali la presente 
dichiarazione è prodotta, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione 
stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. 


