Al Sindaco
Del Comune di Cocquio Trevisago

Modulo di Segnalazione Disservizi Servizio Raccolta Rifiuti

Cognome ______________________________________________
Nome _________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________
Data __________________________________________________
Causa del disservizio:

( mancato ritiro

( incompleto ritiro

( rottura secchio

( mancata pulizia del luogo

( altro ________________________________________________
Si allegano n. ___ fotografie.

Firma

______________________

