
Spett.le
Responsabile del Settore LL.PP.

Piazza IV Novembre, 10


64023 Mosciano Sant’Angelo (TE)

OGGETTO:
Servizio integrato di raccolta porta a porta, trasporto e trattamento dei R.S.U., servizio di spazzamento stradale e altri servizi accessori.


Reclamo.-

Il/La sottoscritto/a ____________________ (Nome) ____________________ (Cognome), nato/a a ____________________ (sigla Provincia) il __________ (data in gg/mm/aaaa) – Cod. Fisc. ________________, in qualità di Titolare/Legale Rappresentante/altro (specificare) della Ditta/Società (eventuale), ____________________ iscritto/a a ruolo del Comune di Mosciano Sant’Angelo (TE) quale utenza domestica/non domestica sita in Via/Piazza/altro ____________________ (specificare)
SEGNALA

quanto segue:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

(specificare quanto più dettagliatamente possibile, eventualmente riportando, qualora fosse pertinente, l’identificativo attribuito alla prenotazione della raccolta a chiamata o concordata non rispettata)
Si allega la seguente documentazione (eventuale):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.


Firma


____________________

N.B.:
il presente MODULO, una volta compilato in tutte le sue parti, potrà essere consegnato cartaceo, debitamente firmato, al protocollo del Comune, sito al piano terra della sede comunale di cui all’indirizzo ovvero inviato e-mail all’indirizzo lavoripubblici@comune.mosciano.te.it ovvero ancora inviato via PEC all’indirizzo comune.mosciano.te@legalmail.it .
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