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ESA-Com Modulo Reclami e Segnalazioni Num. Prot.

Eco Servizi Ambientali Comunali  SpA

o ™

Data: Codice Cliente Nome e Cognome Richiedente:

Indirizzo oggetto della segnalazione:

Recapiti del Richiedente

Telefono/Cellulare Mail

Segnalazione relativa a:

Richiesta di integrazione bidoni

Mancata Raccolta (seleziona la tipologia): . R .
D ( gia) D (inserire per quale rifiuto )
[] umido
E] Secco D Richiesta di sostituzione bidoni
. (inserire nello spazio sottostante il numero del bidone
[] Plastica 12 cifre)
[] carta
Richiesta di ritiro ingombranti
[] vetro O] 9
D Verde (indicare nello spazio sottostante la lista dei rifiuti da portare via )
[] Ingombranti
D altro (specificare nello spazio sottostante)
E] Richiesta informazioni

Testo segnalazione:

Spazi o riservato alla segreteria di ESA-Com SpA

Nominativo di chi ha preso in carico Visto del Resp. del settore  oggetto Esito della segnalazione
la segnalazione della segnalazione (descrizione dell ’ azione correttiva y
(data di trasmissione e firma ) (data di presa in carico e firma ) data e firma )

La segnalazione puo essere inviata

via mail: info@esacom.it
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