Allegato 


AL COMUNE DI GARGALLO

(spazio x il timbro di protocollo)





MODULO RECLAMO \ RICHIESTA SCRITTA INFORMAZIONI SERVIZIO TASSA RIFIUTI


Il/la sottoscritto/a
Cognome: __________________________________ Nome: 	
nato/a il _______________________ a 	
C.F. _______________________________, residente in 	
via ____________________________________ n. ______ tel 	
mail __________________________________ mail pec 	
[bookmark: _GoBack]IBAN 	

	in proprio

	in qualità di legale rappresentante della ditta:
ragione sociale:	,
con sede in _______________________________, via	,
C.F. / P.I.: _________________________________,

PRESENTA AI FINI DELLA TASSA RIFIUTI

· RECLAMO

· RICHIESTA SCRITTA DI INFORMAZIONI

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data _____________					Firma ___________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
INFORMATIVA SULLA PRIVACY – D.Lgs. n. 196/2003 - art. 13 e s.m.i.
Si precisa che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei diritti dei cittadini e della loro riservatezze. La richiesta dei dati ha il solo scopo di organizzare la raccolta dei rifiuti e delle comunicazioni relative. I dati saranno comunicati solo a personale aziendale o dell’Amministrazione Comunale.
