
                                                                      

MUSEO MULTIMEDIALE DELL’ANTICA PIEVE 

MODULO SEGNALAZIONI, SUGGERIMENTI, RECLAMI 

 

Dati del soggetto (facoltativi):  

Cognome___________________________________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________________________________  

Comune di residenza_____________________________________________________________________ 

Email/tel (dato obbligatorio se è richiesto un riscontro________________________________________ 

Oggetto della segnalazione/suggerimento/reclamo 

_______________________________________________________________________________________ 

Descrizione______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Note informative: il trattamento dei suoi dati personali è finalizzato unicamente all'esame della sua 

comunicazione e alla risposta. Il trattamento sarà effettuato da soggetti incaricati, con l'utilizzo delle 

procedure anche informatizzate, in grado di tutelare e garantire la riservatezza dei dati, secondo quanto 

previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101. I 

dati potranno essere comunicati ad altri enti e gestori di servizi solo per fini istituzionali inerenti 

l'espletamento della sua richiesta. Il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area V Servizi alla 

Persona del Comune di San Zenone degli Ezzelini. 


