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SEGNALA

IN FEDE



SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Segnalazione ricevuta in data : dall’'operatore

Si trasmette la segnalazione a:
Settore Competente:

Assessorel/i:

Altri uffici per conoscenza

Risposta in data con modalita

segnalato:

allinteressato su quanto

ESITO DELLA SEGNALAZIONE:

Risolto
Risolvibile
Non risolvibile
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O Competenza altri Enti
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