
 
 

 

Modulo Reclami e Segnalazioni 
Raccolta e Trasporto Rifiuti Solidi Urbani 

 
 
           Data _____________________ 

 

 

- Nome e cognome Richiedente:  __________________ __________________ 

 

- Indirizzo della segnalazione: Via____________________ n._________________ 

 

- Recapiti del richiedente: Tel________________________ Email ___________________________ 

 

- Selezionare motivo della segnalazione  

 

 

o Mancata raccolta indifferenziata

  

 

o Mancata raccolta differenziata

  

 

o Richiesta sostituzione mastelli

  

 

o Richiesta di integrazione mastelli

  

 

o Richiesta informazioni 

  

 

o Altro (da specificare) 

Testo segnalazione:  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

La segnalazione deve essere inviata a: 
tecnologico@comune.riposto.ct.it  

 

Contatti telefonici 

0931544351 - 800550811 (Tech Servizi s.r.l.)  

095962213 (Comune di Riposto) 

CITTA’  DI  RIPOSTO 
Città Metropolitana di Catania 

Area 7 Tecnico Manutentiva Informatica 
 

mailto:tecnologico@comune.riposto.ct.it

