SOLVIT*

Modulo di domanda SOLVIT

Dati ddl richiedente

Nome e Cognome

Via

Citta, codice postale

Paese

Nazionalita (per i cittadini)

Persona cui rivolgersi (se diversa da quella indicata
sopra)

Telefono (ore d’ ufficio)

Fax

E-mail

Dimensioni dell'impresa (per le imprese)

Amministrazione pubblica oggetto del reclamo (si ricorda che SOLVIT non tratta problemi tra
imprese o tra consumatori e imprese)

Nome

Via

Citta, codice postale

Paese

Persona cui rivolgersi

Telefono

Fax

E-mail




Breve descrizione del problema

Avete avuto uno scambio di corrispondenza con I'autorita pubblica summenzionata? In caso
affermativo, indicare le date e una breve sintesi del contenuto (potete successivamente inviare per
posta copie di |ettere, fax ect.)

Vi gietegiarivolti ad altri organismi per risolvereil problema? In caso affer mativo, indicar e quali
organismi e con quale esito.

Se possibile, fornire una stima dei costi da attribuirsi al vostro problema per i prossimi 12 mesi.

Come siete venuti a conoscenza di SOLVIT?




