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COMUNE DI ACI CASTELLO
Al Responsabile area 4°
SEGNALAZIONE DISSERVIZIO / RECLAMO

Il sottoscritto........................................................................., nato a............................................, il ...................................., residente a ..........................................., in via...................................................., codice fiscale …........................................................., telefono…………………………….., mail………………………………………………………., titolare dell'utenza 
□ domestica
□ non domestica

sita in Via..............................................................................., N……………..,

avendo letto e compreso l’informativa sulla privacy disponibile sul sito internet dell’Ente,
SEGNALA
□ MANCATA RACCOLTA PORTA A PORTA GIORNO………………………….…..
□ MANCATA RACCOLTA DOMICILIARE GIORNO…………………………………
□ ALTRO (specificare)…………………………………………...……………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Si allega……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………


