RECLAMO INERENTE IL SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE RIFIUTI URBANI

Codice Utente ______________________ Codice cliente _________________

CONTRIBUENTE (Cognome e Nome) ______________________________________________________ Nato/a a _______________________il_____________C.F.____________________________________ Residente a ____________________(___) via________________________________________n._____ Cap______________tel.__________________________email________________________________
In qualità di: [__] proprietario [__] comproprietario al______% 
[__] titolare diritto reale di usufrutto-suo-abitazione-superficie 
[__] locatario/affittuario [__] comodatario 
[__] legale rappresentante della Ditta/Società _________________________________________________ con sede a _________________________ (____) in via ______________________________________ C.F. ____________________________________ P.IVA ______________________________________ 
dell’UTENZA DOMESTICA/NON DOMESTICA regolarmente iscritta nella Banca Dati TARI Sita nel Comune di Via __________________________________________________________________________ n. _______
INTENDE PRESENTARE IL SEGUENTE RECLAMO INERENTE (barrare la voce che interessa): 
   	raccolta rifiuti								spazzamento		

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
		 
I Reclami in ordine alla qualità del servizio RSU devono essere inoltrati PER ISCRITTO alla Società che gestisce il servizio di raccolta, trattamento, smaltimento dei rifiuti (Consorzio Area Vasta Basso Novarese – Via Socrate 1 A, tel. 0321. 397298, fax 0321.398334, email cbbn@cbbn.it, pec cbbn@pec.cbbn.it, sito istituzionale http://www.cbbn.it/) e comunicati per conoscenza a questo Ente. 
Casalvolone, ………………………. 
(firma) ………………………………………………………….. 
(Scrivere in stampatello leggibile – Allegare documento d’identità)
