
All’Ufficio Tributi

del Comune di

............................................................

	OGGETTO:
	Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani.

Reclamo disservizi gestione tariffe e rapporti con utenza

	
	


   CODICE UTENZA ……………………….
Il/La sottoscritto/a



nato/a a   

 
Il

Codice Fiscale  



 Residente in
Via


n.


 
Tel.

e-mail




 
PEC  



In qualità di Legale Rappresentante della Società 




 
Codice Fiscale
con sede in  

 
Via


n.
Tel.

 
e-mail

PEC


 
SEGNALA
Motivo del reclamo (si prega di fornire il maggior numero possibile di elementi utili):

ALLEGATI:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

N° Allegati ………….(compresa copia del documento di identità in corso di validità)

Informativa sulla privacy

Il trattamento dei dati che la riguardano è effettuato nel rispetto del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali UE 2016/679 e del Decreto Legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, (che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al Decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 alle disposizioni del Regolamento comunitario) per le finalità istituzionali previste dalla legge, anche con strumenti elettronici, con logiche strettamente correlate a tale finalità e, in modo da garantire la sicurezza e riservatezza degli stessi. Nell’ambito dei diritti previsti, il soggetto può ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che lo riguardano, la loro comunicazione, le finalità e le modalità di trattamento.
..................................................., lì ........................................                                     FIRMA

.................................................................

