
 

LOGO 

COMUNE DI ____________ 
 

 

MODULO DI RECLAMO SUL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 
 
 

Il sottoscritto 
 

Nato a il 
 

residente in 

recapito telefonico 

CODICE FISCALE 

In qualità di INTESTATARIO dell’UTENZA DOMESTICA regolarmente iscritta nella Banca Dati TARI 
 

Sita nel Comune di Via n. 
 

Oppure 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’impresa (utenza non domestica regolarmente iscritta nella Banca Dati TARI) 
avente ragione sociale 

Codice Fiscale Partita IVA 
 

Attività svolta Codice ATECO attività prevalente 
 

Sita nel Comune di Via n. 
 

 

INTENDE PRESENTARE IL SEGUENTE RECLAMO INERENTE (barrare la voce che interessa): 
raccolta rifiuti spazzamento gestione TARI 

 

Reclamo: 



Il reclamo è già stato oggetto di segnalazione al gestore:  SI  NO 

 
Se ha risposto SI, 

con quale mezzo è avvenuta la precedente segnalazione: 

 Telefono  e-mail o PEC  Sportello  Sede gestore 

in che data è avvenuta la precedente segnalazione: 

eventuale numero protocollo segnalazione: 
 
 

 
Il sottoscritto DICHIARA: 

 
• di aver compilato il presente modulo e che quanto in esso espresso è vero e di essere consapevole delle 

responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
 
 

Data_ _ FIRMA1 

 
 
 

Il modulo deve essere inviato preferibilmente tramite PEC all’indirizzo PEC _________oppure e-mail all’indirizzo 
______________oppure può essere consegnato presso gli uffici comunali nei seguenti orari: _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Per poter inviare la segnalazione, è necessario accettare le condizioni sulla privacy Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e ex artt. 13-14 
Reg.to UE 2016/679 I dati conferiti con la compilazione del presente modulo saranno oggetto di trattamento cartaceo ed informatizzato. I suoi dati saranno 
utilizzati esclusivamente per poter prendere in carico, gestire ed eventualmente risolvere la segnalazione di disservizio. Inoltre serviranno per darLe un 
riscontro in merito a quanto segnalato. Il conferimento dei dati e il consenso al trattamento è obbligatorio, la sua mancanza comporterà  l'impossibilità 
d'inviare la segnalazione di disservizio e la gestione della stessa. I dati verranno da noi conservati nei tempi e nei limiti previsti dagli 

appalti di servizio vigenti. I Suoi dati potranno essere comunicati a terzi, in particolare alle Aziende appaltanti erogatrici dei singoli servizi. Titolare del 

trattamento è il Comune di Rende a cui potrà rivolgersi per l'esercizio dei diritti di cui all'art 7 D.lgs. 196/2003 ex artt. 15-22 Reg.to UE 2016/679 

 

Dichiaro di aver letto l'informativa di cui sopra e autorizzo il trattamento dei miei dati personali per i fini in essa indicati. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
Il modulo può essere firmato con firma digitale, in alternativa con firma autografa allegando al presente modulo copia non autenticata del 

documento di identità del sottoscrittore. 
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