MODULO RECLAMO

Il sottoscritto/a
Nome

Spettabile

TEKNOSERVICE Srl

Viale dell’Artigianato 10

10045 Piossasco (TO)

Telefono 011 904311

Fax 011 9043249

e-mail: info@teknoserviceitalia.com

Cognome

Codice fiscale

Recapito postale

Recapito posta elettronica

Numero di telefono/fax

Codice utente

Esprime il seguente reclamo relativo al servizio di:

O raccolta rifiuti O spazzamento O

gestione centro di raccolta

Chiedo che la risposta a questo reclamo sia inviata mediante:

O lettera

O  fax

O e-mail

Data Firma

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/03,

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma
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