
COMUNE DI MONTE SANT’ANGELO
Responsabile Disabilità
Piazza Roma n. 2
71037 Monte Sant’Angelo (FG)


OGGETTO: Sottosezione Performance del PIAO 2024/2026: proposte per il miglioramento dell’accesso ai servizi

Il sottoscritto:

	Cognome

	Nome
	Data di nascita


	

	
	



	Comune di nascita

	Indirizzo di residenza
	Provincia


	

	
	



in qualità di ____________________________________________________________________,
(indicare la categoria di appartenenza, potendo trattarsi anche di privati cittadini)
formula le seguenti osservazioni e/o proposte:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il presente modulo, sottoscritto dall’interessato, con la copia del documento di identità non autenticato, può essere inviato per via telematica anche da utenti non in possesso di posta elettronica non certificata al seguente indirizzo  info@montesantangelo.it, o alla PEC: protocollo@montesantangelo.it.
È possibile anche l’invio per posta al Comune di Monte Sant’Angelo, Piazza Roma 2, 71037 Monte Sant’Angelo (FG) e la consegna negli orari di apertura dell’Ufficio Protocollo.

INFORMATIVA PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI:
· In ottemperanza agli ulteriori obblighi dettati dal legislatore europeo a tutela della privacy, si garantisce che il trattamento dei dati personali e sensibili forniti sarà gestito ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR).
· L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196.

________________________, li___________________________    Firma
