
SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE DEI RIFIUTI

URBANI

RECLAMO - RISPOSTA
(ai sensi della Deliberazione 15/2022 di ARERA – All. A – Titolo III)

IL COMUNE DI TREZZANO SUL NAVIGLIO

Con  riferimento  al  Reclamo,  n.  __________  del  ___/___/  _____  preso  in  carico  dall’Ufficio  Tributi
comunale

A SEGUITO DELLA SEGUENTE VALUTAZIONE

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Riferimenti normativi: __________________________________________________________________1

COMUNICA 

che le azioni correttive poste in essere dal Gestore sono le seguenti:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________2

A tal proposito si allega la seguente documentazione (facoltativo):

Il Funzionario Responsabile

Trezzano sul Naviglio, _____/______/_________ ____________________________________ *

1 Sezione da completare a cura del Comune con la valutazione della richiesta, che nello specifico dovrà essere corredata dalla
documentazione e dai riferimenti normativi da cui si evince la correttezza delle tariffe applicate in conformità alla normativa
vigente;  nel  caso  in  cui  l’istruttoria  sia  svolta  dal  Gestore  della  raccolta/spazzamento  il  Comune  potrà  inoltrare  la
documentazione prodotta da quest’ultimo direttamente all’utente, in allegato al presente modulo
2 Sezione da completare a cura del Comune con la descrizione ed i tempi delle eventuali azioni correttive indicate dal Gestore 
della raccolta/spazzamento

Via IV Novembre, 2 - 20090 – Trezzano sul Naviglio (MI)
Tel: 02484181 – Fax 0248402057
PEC: comune.trezzanosulnaviglio@legalmail.it

Ufficio Tributi
e-mail: tributi@comune.trezzano-sul-naviglio.mi.it

Ricevuta n.  ______ del ___/____/______ 

da compilare a cura del Comune

COMUNE DI 
TREZZANO SUL NAVIGLIO
Città Metropolitana di Milano 



* Firma elettronica apposta ai sensi dell’art.1, comma 8 della legge 549 del 28.12.1995


