                                                                                                                □ all’ufficio tecnico/ambiente  

del comune di sangineto (Cs)

                                                                                             via G. Matteotti, 109

                                                                                             87020 Sangineto (Cs)

pec: protocollo.sangineto@pec.it
email:uff.tecnicosangineto@tiscali.it

                                                                                                                  󠄀□ all’ufficio tributi  

del comune di sangineto (Cs)

                                                                                              via G. Matteotti, 10

                                                                                             87020 Sangineto (Cs)

pec: protocollo.sangineto@pec.it
email:tributi.sangineto@tiscali.it
(barrare a seconda dell’Ufficio competente del servizio)

OGGETTO: MODULO DI RECLAMO/RICHIESTA RIMBORSO INERENTE IL SERVIZIO INTEGRATO DI GESTIONE RIFIUTI URBANI.
Il sottoscritto

Nato a il

residente in

recapito telefonico

CODICE FISCALE

In qualità di INTESTATARIO dell’UTENZA DOMESTICA regolarmente iscritta nella Banca Dati TARI

Sita in  Via_______________________________________________________ n.

Oppure

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’impresa (utenza non domestica regolarmente iscritta nella Banca Dati TARI)

avente ragione sociale

Codice Fiscale Partita IVA

Attività svolta Codice ATECO attività prevalente

Sita in Via__________________________________________________________________ n.

INTENDE PRESENTARE IL SEGUENTE RECLAMO/RICHIESTA INERENTE (barrare la voce che interessa):

□ RACCOLTA RIFIUTI                                󠄀□ SPAZZAMENTO                                             □ GESTIONE TARI 
Reclamo:

Si espongono di seguito i motivi del reclamo o della richiesta di rimborso:

________________________________________________
Il reclamo/richiesta è già stato oggetto di segnalazione al comune:   □ si      □ no
Se ha risposto SI,

con quale mezzo è avvenuta la precedente segnalazione:

□ telefono                         □ e-mail o pec                      □ a mano

in che data è avvenuta la precedente segnalazione:_____________________________________________
eventuale numero segnalazione: ___________________________________________________________
Il sottoscritto DICHIARA di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso è vero e di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Il modulo deve essere inviato preferibilmente tramite PEC all’indirizzo protocollo.sangineto@pec.it oppure può essere consegnato a mano presso l’ufficio protocollo del comune di Sangineto sito in via G. Matteotti 109, nei seguenti orari: martedi e venerdì  8.30-12.30, mercoledì 17.00-18.00.
Informativa sul trattamento dei dati personali visibile all'indirizzo www.sangineto.cs.it
DATA
FIRMA

