
ALLA COMMISSIONE SERVIZI ALLA 
PERSONA 

c.a. del Presidente

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a _________________________
il ___________________ residente in _____________________________________ c.a.p. _______

Via ___________________________________ n° _______ telefono _______________________
e-mail ____________________________________________________ 

□ in proprio 

□ in qualità di tutore/curatore/genitore/amministratore/legale rappresentante di: (indicare il soggetto/ente in
nome e/o per conto del quale si agisce) 

_________________________________________________________________________________ 

□ in qualità di legale rappresentante della società/associazione (allegare copia dell’atto costitutivo e dello
Statuto)

□ ha presentato in data ________________ all’Amministrazione istanza scritta, allegata alla presente 

________________________________________________________________________________

CONSIDERATO

□ che l’Amministrazione non ha fornito a tutt’oggi alcun riscontro;
□ che l’Amministrazione con nota prot. n. ________ del ________________ ha fornito la seguente 
risposta, allegata in copia, che si ritiene non esaustiva e/o insoddisfacente per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

CHIEDE

al Presidente della Commissione Servizi alla Persona, nella sua veste di promotore dei  Diritti del
Cittadino Anziano d’intervenire presso l’Amministrazione/Settore al fine di giungere ad una rapida
definizione del procedimento.

Chiede, altresì,  che le comunicazioni gli vengano inviate a mezzo:

all’indirizzo: ______________________________________________;

- posta elettronica ordinaria all’indirizzo: ______________________________; 
- posta elettronica certificata all’indirizzo: ______________________________;

Dichiara di aver letto e compreso il contenuto dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai
sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016



Data ______________________                     Firma

_______________________________

Allega: 

□ copia dell'istanza di reclamo presentata e ricevuta dell’avvenuta spedizione all’Amministrazione
competente 

□ copia del provvedimento di diniego/differimento dell'accesso

□ copia della  ricevuta dell'avvenuta spedizione di  copia del  ricorso all’Amministrazione contro
interessata

□ copia di  entrambi i  lati  di  documento di  identità  n  ________________ del  ______________
rilasciato da _________________________________________________________________

□ altro  ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Il presente modulo può essere:
- consegnato personalmente all’Ufficio protocollo del Comune di Buccinasco – Via Roma, 2 
- trasmesso via e-mail a: servizi.sociali@comune.buccinasco.mi.it


