
 
Via Cal di Mezzo, 13 Frazione Paiane - 32014 Ponte nelle Alpi (BL) 

Telefono: 0437999967  
E-mail: ecosportello@ponteservizi.it  

PEC: ponte.servizi@pec.it  

 
SEGNALAZIONE RECLAMO / DISSERVIZIO 

SERVIZI DI GESTIONE DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI  
 

 
___ sottoscritt_ ____________________________, nat_ a_________________________ prov. 
(___) il____/____/_______, Codice Fiscale ____________________________ residente in 
________________________________ prov. (___) in via _________________________ n. ______,  
e-mail ______________________________, codice cliente (reperibile dal contratto) __________, 
codice utenza (reperibile dal contratto e/o dalle fatture TARI) _________ sita in 
____________________________, in relazione al servizio di: 
 
     □   gestione delle tariffe rifiuti 
     □   raccolta rifiuti 
     □   conferimento in ecocentro 
 

     □   spazzamento strade 
 

SEGNALA 
 

_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

ALLEGA: 
 

-   copia documento di identità 

- IBAN c/c bancario _____________________________________________________________________ 

intestato a  ______________________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

 

Il sottoscritto ______________________ autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto  

della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la  
protezione dei dati personali 2016/679, il D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni,  
come modificato da ultimo dal D.Lgs. 10/08/2018 n. 101. 
 

 
___________________li, ___________ Firma ________________________________ 
 


