
 
COMUNE DI MALALBERGO 
PROVINCIA DI BOLOGNA 

 

Medaglia al Merito Civile 

 
SETTORE 

 Servizi Demografici e 

Pubbliche Relazioni 

       

Ufficio Relazioni con il Pubblico 
Piazza dell’Unità d’Italia 2 - c.a.p. 40051 - Tel. 051 6620210 - Fax 051 6620243 

www.comune.malalbergo.bo.it - E-mail: urp@comune.malalbergo.bo.it 
PEC: comune.malalbergo@cert.provincia.bo.it 

U.R.P. 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

   

Apertura Ufficio sede municipale Malalbergo: 
(Piazza Unità d’Italia 2) 

lun. mar. mer. ven. sab. 8,30-12,30  

gio. 8,30-17,45 
 

Apertura Ufficio sede distaccata Altedo: 

(Via Nazionale 100/C) 

mar. mer. gio. ven. sab. 8,45-12,30 
 

 
IL COMUNE DIPENDE ANCHE DA TE 

Gentile Signore/a, 

ogni osservazione, proposta o richiesta di nuovo servizi ci sarà gradita perché consentirà di migliorare i 
servizi della nostra comunità. Grazie per la collaborazione. 

 

MODULO RECLAMO/ PROPOSTA/ RICHIESTA DI NUOVO SERVIZIO 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Sig./Sig.ra__________________________________________________________________________  

Residente a __________________________Via____________________________________n.______ 

e-mail _______________________@______________________________Tel.___________________  
 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 (T.U. Privacy), che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Data_____________________   Firma____________________________________  

 
Protocollo 

 

Trasmissione: 

URP 
Conoscenza: 

 
 
 

Visione: 

 

Spazio riservato all'Ufficio Protocollo 


