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Modulo di reclamo Servizio raccolta rifiuti ed igiene urbana per
disservizio raccolta rifiuti

Intestatario Tari

Il/la sottoscritto/a

nato/a il Codice Fiscale
Residente in Via CAP Citta
Telefono email

Oppure se diverso dall’Intestatario TARI (Tassa Rifiuti)

in nome e per conto di (INTESTATARIO TARI)
nato/a il CodiceFiscale

Residente in Via CAP Citta

Telefono e-mail

Raccolta oggetto del disservizio:
o INDIFFERENZIATO

PLASTICA

VETRO
LATTINE
UMIDO
CARTA
altro (specificare)

O O O O O

Esprimo il seguente reclamo (indicare il giorno a cui ci si riferisce, I'indirizzo e ulteriori dettagli):

Chiedo che la risposta sia inviata al seguente indirizzo Mail:
La ditta esecutrice del servizio di raccolta rifiuti e di igiene urbana possono contattarmi al seguente
numero di telefono:

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 216/679 del 27/04/2016 che i dati
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

La Maddalena, li Il richiedente

LA MADDALENA AMBIENTE s.r.l.

Socio Unico Comune di La Maddalena

Sede in La Maddalena, Piazza Giuseppe Garibaldi n.13
Tel. 3497462914

Mail: info@lamaddalenaambiente.it



