
 

                                                                                                                                                                                                                         

 
 

 

Modulo di segnalazione per i Servizi di Igiene Urbana del Comune di Lainate 

Spett.le GeSeM Srl 

Piazza Matteotti, 1 

20020 – Lainate (MI) 

 

Tel: 02/93790037 

Fax: 02/93301142 

E-mail: ambiente@gesem.it 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________, 

domiciliato in __________________________________________ via _______________________________________,  

 

ESPRIME LA SEGUENTE SEGNALAZIONE 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Chiedo che la risposta al presente reclamo sia inviata al seguente indirizzo: 

 

[  ]  Via fax al n° ______________________________________________________________________________ 

[  ] Via e-mail all’indirizzo _______________________________________________________________________ 

[  ] con lettera all’indirizzo ______________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” ed esprimo 
il mio consenso al trattamento dei miei dati personali nell’ambito delle finalità e modalità ivi indicate. 
Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 28/12/2000 n°445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione e/o uso di atti falsi. 
 
 
 
                 In fede  
    
 
  
         _________________________________ 


