COMUNE DI ARCEVIA

Modulo per la presentazione di reclamo scritto TARI
(gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti)

UTENZA DOMESTICA
Cognome Nome
Codice Fiscale Codice utente*
Indirizzo di Residenza
Telefono Mail Pec

Indirizzo utenza

Codice utenza*

UTENZA NON DOMESTICA

Ragione sociale

Codice utente*

Codice Fiscale Partita IVA

Indirizzo di Residenza

Telefono Mail Pec

Indirizzo utenza

Codice utenza*

*Il CODICE UTENTE e il CODICE UTENZA sono reperibili sulla bolletta

PRESENTA IL SEGUENTE RECLAMO



Il sottoscritto DICHIARA:

o di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso & vero e di essere

consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
per falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Al modulo va allegata fotocopia del documento d’identita e codice fiscale o firmatodigitalmente (ai sensi
del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.).

Luogo data

Il dichiarante




