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COMUNE DI POLLA 
Strada delle Monache 84035 (SA)

tel. 0975/376111- fax 376235

email: info@comune.polla.sa.it

MODULO DI RECLAMO – SERVIZIO IDRICO INTEGRATO -
Il/La Sottoscritto/a
Cognome e nome _________________________________________________________________________________________
Data di nascita  ____________________________ Luogo di nascita __________________________________________________

Codice Fiscale/ Partita Iva |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   

Indirizzo di residenza (via, civico, CAP, Comune) ______________________________________________________________________

Indirizzo di recapito__________________________________________________________________________________________
E-mail  ____________________________________________   Cell  ____________________________  Tel __________________
PEC __________________________________

Codice Utente ____________________________________Codice contratto n°________________________________________
Indirizzo di fornitura _______________________________________________________________________

inoltra il seguente reclamo riferito al:

	· Servizio idrico integrato
	· Servizio idrico

	· Servizio fognatura
	· Servizio di depurazione


Descrizione delreclamo: _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Allegati: __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

□ Autolettura (eventuale) : data ________________________ mc _________________

□Richiesta di verifica del misuratore: nel caso in cui il misuratore risulti correttamente funzionante verranno addebitati al richiedente i costi, visionabili sul sitowww.comune.polla.sa.it parimenti a condizioni e tempistiche.
Recapiti ai quali può essere consegnato o inviato il reclamo:

· Uffici al pubblico del Comune di Polla (indirizzi visionabili sul sito www.comune.polla.sa.it
· Recapito postale Comune di Polla, Strada delle Monache - 84020 Polla (SA)
· PEC protocollo.polla@asmepec.it
Il dichiarante presta il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/03, al trattamento dei dati riportati.

Polla, lì __________________






In fede. 









Il Dichiarante ___________________________________
Riservato al Comune di Polla
Tipologia reclamo: ____________________________________
MOD.000 - Rev.00  del  18.07.2016

