
REGIONE ABRUZZO 

Ufficio del Difensore Civico 

Sede di L’Aquila 

 
Richiesta di intervento ai sensi della L.R. 20 ottobre 1995 n. 126 

 

Data ___________________________ 

 

 

Richiedente Sig. ________________________________ residente in ________________________ 

 

Via ____________________________________________ tel. _____________________________ 

 

Motivo del reclamo: _______________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, acconsento alle operazioni di trattamento, 

comunicazione e trasferimento dei miei dati personali, anche sensibili, ai fini dell’espletamento 

della difesa civica. 

Firma 

            ____________________________ 


