
 
RECLAMO 

 

MD INQ 19 04 RECLAMI 

 Spett.le 
 URP – Ufficio Relazioni con il Pubblico 

A.T.C. Cuneo 
 Via S.Croce, 11 
 12100 CUNEO 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a 

______________________ il ___________________ in qualità di assegnatario di un 

alloggio sito a ____________________ in via ___________________________________ 

Cod. Assegnatario: _________________ Tel. ___________________________________ 
 

espone il seguente reclamo: 

 per mancato o incompleto intervento manutentivo 

 per problematiche connesse alle morosità – applicazione canoni  

 per mancata o incompleta risposta a formale richiesta dell’Utente 

 altro: ___________________________________________________________ 

DESCRIZIONE RECLAMO 

 

 

 

 

 

 
            Il/La DICHIARANTE 

Cuneo, lì _____________                                 _______________________________ 
               (firma per esteso) 

A cura ATC Cuneo 

Responsabile Procedimento ________________________________ 
Note ufficio: 

 

 

 

                                                                             Data:             Firma:                  
 
Provvedimenti presi: 

 

 

 

 

RICHIESTA DI AZIONE CORRETTIVA    NO   SI                                Data:             Firma:                  
 


