COMUNE DI SEDILO § Al Comune di Sedilo
Prot. N. g Ufficio Tecnico
Ricevuto il 3 Piazza San Giovanni Battista snc
Risposto il §n tecnico@comune.sedilo.or.it
Cat___ Class____Fasc__ §

=

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI RECLAMI, SUGGERIMENTI, PROPOSTE D
MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO INTEGRATO DIGESTIONE DEI RIFIUTI URBANI
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*Reperibile dallavviso di pagamento Tassa sui Rifiuti — TARI

INDIRIZZO - CODICE UTENZA

Immobile sito in ( )

VialPiazza N°

Codice Utenza

SERVIZIO CUI SI RIFERISCE IL RECLAMO

o RACCOLTA E TRASPORTO

o SPAZZAMENTO E LAVAGGIO DELLE STRADE
o GESTIONE DELLE TARIFFE

o RAPPORTO CON GLI UTENTI

oALTRO

DESCRIZIONE RECLAMO

EVENTUALI SUGGERIMENT!/ PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEL MODULO
e Tramite E-mail: tributi@comune.sedilo.or.it o PEC: amministrativo@pec.comune.sedilo.or.it
e A mano, presso il servizio tributi
o Tramite il servizio postale con RACCOMANDATA A/R, intestata a: Comune di Sedilo (OR), Piazza
San Giovanni Battista, 09076 Sedilo (OR)



In caso di spedizione postale, di inoltro via mail o via PEC o di consegna a mezzo di alfra persona, allegare copia di un

valido documento d’identita.

Consenso al trattamento dei dati personali
(Ai sensi del Regolamento UE 679/2016)

[ dichiaro di aver preso visione dellinformativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet
dellAmministrazione destinataria, che & il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione dellistanza.

Comune di | / /

Il Contribuente/Dichiarante




