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MODULO RECLAMI, RICHIESTE DI INFORMAZIONI, 

RICHIESTE DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI 

ADDEBITATI  

Marche Multiservizi SpA - Via dei Canonici 144 - 61122 Pesaro 
P.IVA 02059030417 

 

TIPO DI RICHIESTA (barrare il tipo di richiesta che si intende effettuare) 

 
 

�  Reclamo          � Richiesta di informazioni   
 
� Rettifica di rettifica degli importi addebitati 
 
 
 

SERVIZIO (indicare per quale servizio si inoltra la richiesta) 

 
� raccolta e trasporto    � spazzamento e lavaggio delle strade 
 
� gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti 
 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL CLIENTE 

 
 
Codice cliente………………………………………..  Codice contratto …………………………………………………. 

 

Indirizzo di fornitura: Via ……………………………………………………………….… Comune………..…………………………….  

   

Nome e Cognome / Denominazione sociale .………………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale / Partita IVA …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di residenza / Sede legale ……….…………………………………………………………………………………………….…….. 

Comune………………………………………………………………………………….. Provincia……………….    CAP………..………………. 

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………    Telefono ……………………………………………  

 

MODALITA’ DI RISPOSTA 

 
Indicare come si preferisce ricevere risposta: 

� Posta (inserire se diverso da indirizzo di fornitura):…………………………………………………………………………………………... 

� E-mail (inserire se diverso dal precedente):…………………………….…………………………………………………………….. 

� Pec: …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 
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MODULO RECLAMI, RICHIESTE DI INFORMAZIONI, 

RICHIESTE DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI 

ADDEBITATI 

Marche Multiservizi SpA - Via dei Canonici 144 - 61122 Pesaro 
P.IVA 02059030417 

 

 
Per eventuale accredito degli importi addebitati (in caso di richiesta di rettifica) si chiede di compilare 

obbligatoriamente i seguenti campi (sia dati assegno sia dati bonifico): 

 Assegno FAD:                     

 intestato a …………………………………………………………………………………………………….. 

 spedire presso ………………………………………………………………………………………………. 

 Bonifico bancario/postale:     

c/c intestato a:……………………………………………………………………………………………… 

IBAN ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Allegati    �  SI’ n°........................   �  NO 
 
 
 
 
Data richiesta...............................................          Firma........................................................... 

 
 

 
La presente richiesta può essere inviata tramite una delle seguenti modalità:  

 e-mail: clienti@gruppomarchemultiservizi.it 

 Pec: info@pec.gruppomarchemultiservizi.it 

 Posta ordinaria: Marche Multiservizi SpA - Via dei Canonici, 144 - 61122 Pesaro (PU) 

 Tramite upload dalle pagine dedicate al Comune nel sito www.gruppomarchemultiservizi.it  

 
 
 
 
Il richiedente ha preso visione dell’informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) relativa al trattamento 
dei suoi dati personali che saranno utilizzati nel pieno rispetto della normativa sulla privacy, per la corretta gestione 
del reclamo o richiesta di informazione. 


