
 

Modulo stampato dal sito internet www.comune.usmatevelate.mi.it

Alla cortese attenzione del 
Responsabile di Area/Servizio______________________ 
Comune di  
 

                          USMATE VELATE  
 
Oggetto: segnalazione/domanda 
 
 
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________ 
 
 
residente a ________________________________in via_________________________________________ 
 
 
telefono________________________cellulare__________________________telefax__________________ 
 
 

f a    presente 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
e, pertanto, 
 

C H I E D E 
 

 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
data______________________________                           firma_________________________________ 
 
 
Ai fini del D.Lgs.vo 196/2003 si comunica che i dati acquisiti  saranno utilizzati dall'U.R.P. del Comune di Usmate 
Velate per l’espletamento della procedura connessa alla segnalazione presentata. In ogni momento è possibile avere 
accesso ai propri dati chiedendone l'aggiornamento e/o la cancellazione. 
 

 


