
Spett.le 

Linea Gestioni S.r.l. 

Via del Commercio, 29  

26013 Crema (CR) 

 

 

Modulo di reclamo Servizio Igiene Ambientale inerente le attività svolte dal Gestore dei servizi di raccolta e trasporto 

e/o di spazzamento e lavaggio delle strade ai sensi dell’art. 1 della Delibera ARERA 444/2019/R/rif 

 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’UTENTE 

Io sottoscritto/a 

Nome ……………………………………………………………………………… Cognome ……………………….…………………………………………………… 

Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

CAP ……………. Comune ………………………………………………………………………………………………………………………….  Provincia………… 

 

ATTIVITA’ OGGETTO DEL RECLAMO 

Raccolta porta a porta di: 

□ INDIFFERENZIATO   □ PLASTICA   □ VETRO   □ UMIDO/FORSU   □ CARTA   □ VEGETALE    □ INGOMBRANTI 

 

Igiene e pulizia del suolo 

□ SPAZZAMENTO MECCANICO     □ SPAZZAMENTO MANUALE    □ SVUOTAMENTO CESTINI 

Altri servizi 

□ Piattaforma Ecologia – Isola Ecologica - Centro comunale di raccolta rifiuti 

 

DATA E LUOGO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL DISSERVIZIO: 

Comune…………………………………………………………. Pr………. Via ……………………………………………………………………. n……….  

Esprimo il seguente reclamo: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

RECAPITI 

Chiedo che la risposta a questo reclamo sia inviata al seguente indirizzo: 

via e-mail al seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………… 

con lettera al seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………. 



Linea Gestioni S.r.l. può contattarmi al seguente numero di telefono: ……………………………………………….  

 

Sono consapevole che Linea Gestioni S.r.l. fornirà una risposta al presente reclamo limitatamente allo svolgimento delle 

proprie attività contrattuali ed è esonerata da qualsiasi conseguenza in caso di informazioni incomplete, inesatte o non 

pertinenti con il servizio svolto. 

 

Data …………………………………………………….. Firma ……………………………………………………………………………………… 

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. 

Data …………………………………………………….. Firma ……………………………………………………………………………………… 


