
OGGETTO: segnalazione di presunte violazioni in materia di 

____________________________________________________________

presso : _____________________________________________________

Spett.le
COMUNE DI VENEZIA
Area Servizi al Cittadino e Imprese e Qualità 
della Vita
Settore Autorizzazioni Ambientali
Servizio Poliza Mortuaria
e-mail: mortuaria.polizia@comune.venezia.it 
PEC: mortuaria.polizia@pec.comune.venezia.it 

Io sottoscritto...................................................................................................

residente a .................................in via/sestiere .....................................n...........

tel/cell ........................................

indirizzo e-mail..................................................................................................

indirizzo PEC......................................................................................................

consapevole che, ai sensi della Legge 241/90, ispirata ai principi della trasparenza e
del diritto di difesa, chiunque deve poter conoscere con precisione i contenuti e gli
autori  di  segnalazioni,  esposti  o  denunce  che,  fondatamente  o  meno,  possano
costituire le basi per l'avvio di un procedimento ispettivo o sanzionatorio, non potendo
la P.A. procedente opporre all'interessato esigenze di riservatezza

SEGNALO presunte violazioni 

PRESSO (indicare l’indirizzo) 

........................................................................................................................

BREVE DESCRIZIONE:

.......................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

.......................................................................................................................
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........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Autorizzo il  Servizio  Poliza  Mortuaria a  segnalare  l’esito  dell’esposto  tramite

comunicazione informatica all’indirizzo  email:

.....................................................................................................................

Allego alla presente la seguente documentazione

1. ............................................................................................................

2. ............................................................................................................

3. ............................................................................................................

Allego copia documento di identità n........................ rilasciata da .......................

........................., data  ……….....…....…….. 

firma……………………………………………………

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il Comune di Venezia informa che tratterà i Suoi dati personali nell'ambito di applicazione del
Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali (Reg. UE 2016/679).

Il testo completo dell'informativa è disponibile sul sito web dell'Amministrazione Comunale –
sezione Settore Autorizzazioni Ambientali

Data                                                         Firma dell'interessato per presa visione

_____________                                         ________________________________


