
 

 

 

Spett.le 
SERVIZI COMUNALI SPA 
Divisione Tributi 
Via del Molino snc 
24060 Chiuduno BG 
Fax035/839466 
E-mail:divisione.tributi@servizicomunali.it 

 

 

 

Data _________ 

OGGETTO:  SEGNALAZIONE/RECLAMO 

SERVIZIO DI GESTIONE DELLE TARIFFE E RAPPORTI CON GLI UTENTI 

  COMUNE DI …………………………………………………… 

Il/Lasottoscritta/o…………………………………………………………………cod. Utente…………………………… cod. Utenza………..…………… 

residentea………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

invia  …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Telefono………………..………..………………………………….cellulare……………….……………………………..……………………………………………… 

E-mail………..…………………………..………..................................... PEC …………………………………………………………………………………………. 
 

Segnala: 
 
Disservizio relativo alla gestione delle tariffe e rapporti con gli utenti: 
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Resto in attesa di un vostro riscontro.  
Distintamente  
 

Firma 
…………………….……………………………… 
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