
 
    All’Ufficio Tributi 

           del Comune di MALESCO 

           Via Conte Mellerio, 54 

           28854 – MALESCO  (VB) 

 
 
 

MODULO SEGNALAZIONI, RICHIESTE DI INFORMAZIONI, REC LAMI,  
TASSA RIFIUTI 

 

TIPO DI RICHIESTA-SEGNALAZIONE: 
Indicare il tipo di richiesta e/o segnalazione 

� Segnalazione  

� Mancato ritiro rifiuti_________________________________________ in data __________ 
Ubicazione immobile _______________________________________________________ 

� Reclamo 

� Richiesta di informazioni 

� Richiesta rettifica avviso pagamento 

 
DATI ANAGRAFICI DEL CONTRIBUENTE: 
Cognome Nome/Denominazione ____________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza /Sede legale__________________________________________________ 

C.A.P. _________ Comune ____________________________________ Provincia ___________ 

Tel. _______________________ Indirizzo mail: ________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI: 

� Intestatario Utenza 

� Rappresentante legale della Società 

� Altro: ___________________________________ 
 
MODALITA’ DI RISPOSTA: 

� Posta (inserire indirizzo se diverso da quello di fornitura) ___________________________ 

� E-mail (inserire indirizzo) ____________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE RICHIESTA: 
______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________



 
 

 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 
 
 
 
ALLEGATI:  SI  NO 
 
 
Si allega alla presente copia della Carta di Identi tà 
 
 
Mediante il presente modulo l’utente può presentare al Responsabile del Servizio Tributi: 
- reclami; 
- proposte di miglioramento; 
- suggerimenti; 
relativamente all’erogazione del servizio. 
 
Il presente modulo, compilato e sottoscritto, dovrà essere consegnato al Servizio Tributi con le seguenti 
modalità: 
- direttamente a mano agli uffici comunali; 
- spedita tramite posta al seguente recapito:  

Comune di Malesco - Via Conte Mellerio n. 54 - 28854 MALESCO (VB); 
- via mail: info@comune.malesco.vb.it; 
- PEC:  malesco@pec.malesco.eu 
 
Qualora sul modulo siano state indicate le generalità della persona che lo ha redatto, l’indirizzo di residenza, 
un recapito telefonico e la firma, il Responsabile del Servizio provvederà, entro 30 giorni dalla presentazione 
dello stesso, a rispondere / ringraziare riguardo al contenuto del reclamo. 
 
L’eventuale presentazione anonima, incompleta e non sottoscritta sarà considerata una mera segnalazione. 
 
Il richiedente ha preso visione dell’informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n. 
2016/679/UE, 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 informazione. 
 
 
 
Lì, _______________________    ___________________________________ 
 


