%i Modulo reclami e segnalazioni

NO

Data:

Nome e cognome del Richiedente:

Indirizzo oggetto della segnalazione:

Recapiti del Richiedente:

Tel/Cel

Mail

Segnalazione relativa a:
___ MANCATA RACCOLTA INDIFFERENZIATA

___ MANCATA RACCOLTA DIFFERENZIATA
___ RICHIESTA DI SOSTITUZIONE CASSONETTI

___RICHIESTA DI SOSTITUZIONE BIDONI
DIFFERENZIATA

__ RICHIESTA INFORMAZIONI

___RICHIESTA DI INTEGRAZIONE
CASSONETTI

___RICHIESTA DI INTEGRAZIONE
BIDONI DIFFERENZIATA

___RICHIESTA DI SPOSTAMENTO
CASSONETTI/BIDONI

___RICHIESTA DI RITIRO INGOMBRANTI

____Altro (specificare)

Testo segnalazione:

Spazio riservato al Dip. Tecnico Servizio lavori pubblici - Ufficio Ambiente e alla ditta incaricata Ekorec

NOMINATIVO DI CHI HA PRESO LA SEGNALAZIONE

(data e firma)

VISTO DEL RESPONSABILE DEL SETTORE
OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE
( data di presa in carico e firma)

ESITO DELLA SEGNALAZIONE
(descrizione dell'azione correttiva, data e
firma)




