
COMUNE DI LIZZANO IN BELVEDERE 

(Città Metropolitana di Bologna) 

 

MODULO DI RECLAMO AL GESTORE SERVIZIO TARIFFE TARI E RAPPORTO 

UTENTI E SERVIZIO SPAZZAMENTO E LAVAGGIO STRADE 

 

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

residente a______________________Via__________________________________________cap________ 

 Codice Fiscale _______________________________________Tel______________________________  

Mail ________________________________________________  

OPPURE in qualità di legale rappresentante della ditta _________________________________________ 

con sede in___________________________________ Via______________________________________ 

Codice fiscale/ Partita IVA____________________ 

RIVOLGE 

o RECLAMO RELATIVO ALL’ATTIVITA’ DI GESTIONE TARIFFE E RAPPORTI CON GLI UTENTI  

o RECLAMO RELATIVO AL SERVIZIO DI SPAZZAMENTO E LAVAGGIO STRADE  

PER I SEGUENTI MOTIVI: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto DICHIARA di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso è vero e di 

essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 Data _________________  

Firma  

_____________________ 

 

 

 

 

Il presente modulo può essere compilato e restituito firmato e corredato della fotocopia del documento di identità del firmatario a: Comune di 

Lizzano in Belvedere Piazza Marconi, 6 40042 Lizzano in Belvedere (BO)  - EMAIL: comune.lizzanoinbelvedere@cert.provincia.bo.it 

Il richiedente ha preso visione dell’informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) relativa al trattamento dei suoi dati personali che 

saranno utilizzati nel pieno rispetto della normativa sulla privacy, per la corretta gestione del reclamo o richiesta di informazione. 


