
 

 

 

 

COMUNE DI TOSCOLANO-MADERNO 
Provincia di Brescia 

Via Trento n. 5 - 25088 Toscolano-Maderno 
SERVIZIO TARI / SPORTELLO RIFIUTI 

Tel. 0365-546084–36  Fax 0365/540808 
e_mail: immobili@comune.toscolanomaderno.bs.it 

rd@comune.toscolanomaderno.bs.it 
www.comune.toscolanomaderno.bs.it  

 

MODULO SEGNALAZIONE 

CITTADINANZA 

 

GESTIONE RIFIUTI 
 

 

 
 
 

MODULO SEGNALAZIONE CITTADINANZA 
GESTIONE RIFIUTI 

 
                                                                                                   
                                                TELEFONO         FAX             E.MAIL         
 
SEGNALAZIONE VIA  :                                                          
                                           
                                                LETTERA VIA POSTA           UFFICI             
                                                                                                             
 
 
SIG./RA….………………………………………………RESIDENTE A ……..…………..…………………………………  
 
VIA ……….……………………………….………………………………………………….N.°….…………………………..… 
 
TELEFONO N.°…..……………………………   EMAIL. ……………………..…………………… ……………………….... 
 
PEC. ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE : 
 
…………………………………………………………………..………………………………………………………………… 
 
…………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………..……………………………………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
       
         FIRMA  RICEVENTE SEGNALAZIONE                            FIRMA SOGGETTO SEGNALATORE 
                                           
    ………………………………………………………           …....…………………………………………………………… 
  
                                                                                           
DATA : ……………………………………………… 
 
  
UFFICIO/I COMPETENTE  :  …………  ………… ………… ………… …………  ………… …………   …..………….. 
 
TRASMESSA ALL’UFFICIO IN DATA       :       ………………………. .…………………………………………………. 
 
TERMINE PER RISOLUZIONE                  :       ……………………………………..…………………..……..…………. 
 
 DATA RISPOSTA AL SEGNALATORE   :       ………………………………………… ……….………………………... 
 
 


