Allegato n. 7

COMUNE DI NEIVE

MODELLO DI RECLAMO SUL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI

lo sottoscritto/a (1): Cognome Nome Nato/a a
Prov. Il Residente a
Prov. ___in n.
Cod.Fiscalel__1__ 1111111111 11 _1_1_1Tel
E-mail codice utente

Indirizzo utenza se diverso residenza

Oppure

lo sottoscritto/a (1): Cognome Nome Nato/a a
Prov. Il Residente a

Prov. in n.

Cod.Fiscale l__I__ 111111111111 |ITel

In qualita di

della ditta Denominazione/Ragione Sociale

Cod. Fiscale/ P.IVA LI 11 1 111111 1_ITel

Con sede legale a via/piazza n.

Unita locale di in via/piazza

E-mail

PEC

INTENDE PRESENTARE IL SEGUENTE RECLAMO INERENTE (barrare la voce che interessa):

L] raccolta rifiuti

[] spazzamento

[] gestione TARI
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COMUNE DI NEIVE

Reclamo:

Se il reclamo si riferisce ad un’eventuale richiesta di rimborso indicare il codice IBAN

IBAN

In fede,

(luogo) (data) firma

(1) Si informa che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati forniti saranno trattati dal Comune
esclusivamente per il perseguimento delle finalita istituzionali dell'Ente. Il titolare del trattamento dei dati e
il Comune. Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si
rimanda al sito istituzionale del Comune.



