
COMUNE DI CALATABIANO 
 

All’Ufficio del Difensore Civico 
 
 
 

RICHIESTA DI INTERVENTO DEL DIFENSORE CIVICO 
 

Nome e cognome * ( della persona interessata)_________________________________ 

Nome e cognome * (del richiedente se diverso dalla persona interessata) 

________________________________________________________________________ 

Indirizzo* _________________________________________________________________ 

Città* ________________________________ CAP ______________________________ 

Telefono- fax* ________________________________________ 

Descrizione dei fatti e motivo della richiesta di intervento del Difensore Civico  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Ufficio/Settore che hanno causato il problema* 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



Documentazione in possesso  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Con la presente si autorizza l’ufficio del Difensore Civico al trattamento dei dati personali, 

ai sensi del Dlgs. N. 196 /2003. 

La presente istanza non sospende eventuali termini giudiziari. 

(N.B. la compilazione dei campi con l’asterisco è obbligatoria) 

 

DATA_________________     FIRMA.  

 

 

 


