
SEGNALAZIONE DI UNA SITUAZIONE 
 
(N.B. Forma scritta in uso presso il Servizio. Può essere rilasciata al Funzionario cui viene rivolta o 
inviata in busta chiusa riservata e firmata) 
 

Al sig. Sindaco 
del Comune di  
31029 VITTORIO VENETO 
 
e. p.c. Al Responsabile 
U.O. Servizi Sociali 
del Comune di  
31029 VITTORIO VENETO 

 
Io sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________  
 
il _______________, residente a  _________________________ in via ______________________ 
 
n. tel. __________________ in qualità di ______________________________________________ 
      (cittadino, vicino di casa, parente, conoscente, volontario, ecc.) 
segnalo quanto segue:  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro sotto la mia responsabilità che quanto sopra esposto corrisponde a ciò che posso conoscere 
realmente. 
Chiedo l’anonimato presso le persone interessate dalla mia segnalazione:  �  SI    �  NO 
Mi rendo disponibile a collaborare con i Servizi rispetto al caso stesso qualora fosse opportuno o 
richiesto:           �  SI    �  NO 
Dichiaro, inoltre, di aver presentato la medesima segnalazione ad altro Servizio:  �  SI    �  NO 
Se sì specificare data e Servizio: ___________________________________________________ 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003:  �  SI    �  NO 
 
Vittorio Veneto, lì ________________ 
       (data) 

 
______________________________ 

(firma leggibile) 
(autenticazione della firma abrogata con L. N. 127/1997) 

_______________________________________________________________________________ 
Spazio riservato all’Ufficio ricevente 

 
Firma apposta in mia presenza dal sig./signora __________________________________________ 
 
identificato mediante ______________________________________________________________ 
 

Il Funzionario addetto 


