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Spett.le
AMMINISTRAZIONE COMUNALE  
Piazza A. Locatelli, 5
24050 MOZZANICA  BG

info@comune.mozzanica.bg.it
info@pec.comune.mozzanica.bg.it



Oggetto: Tassa sui rifiuti (TARI). Servizio gestione tariffe e rapporto con gli utenti. Richiesta Informazioni/Richiesta Rettifica Importi Addebitati/Reclamo

Il/La sottoscritto/a, in qualità di soggetto passivo TARI,

	Cognome e nome ovvero ragione sociale e natura giuridica
	Codice fiscale e Partita IVA





	Indirizzo di residenza ovvero sede legale (Comune, via e numero civico)



	Indirizzo dell’utenza TARI e codice utenza (reperibile sugli avvisi di pagamento TARI)
	Codice Utente (reperibile sugli avvisi di pagamento TARI)




	E-mail e Pec


	Telefono








PRESENTA
(indicare lo specifico oggetto della richiesta, ai sensi della Delibera ARERA N. 15/2022/R/Rif e del TQRIF)

 RICHIESA INFORMAZIONI
	
 RICHIESTA RETTIFICA IMPORTI ADDEBITATI;
  
 RECLAMO

(DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA/RECLAMO)

___________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di richiesta di rettifica degli importi addebitati dalla quale derivi il diritto al rimborso di quanto versato in eccedenza, detta richiesta equivale a domanda di rimborso presentata ai sensi dell’articolo 1, comma 164, Legge 27 dicembre 2006, n. 296. A tal fine si comunicano le coordinate bancarie/postali per l’accredito degli eventuali importi versati in eccedenza:

CODICE IBAN: ______________________________________________________

DOCUMENTI allegati in copia:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Dichiara inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, formazione uso od esibizione di atti falsi così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i..

_____________________,________________			(*)_________________________
(luogo)				(data)						(il/la dichiarante)



Il presente modulo, con allegata copia di un valido documento di identità oppure firmato digitalmente, va presentato al Comune di Mozzanica in uno dei seguenti modi:

invio tramite posta elettronica ordinaria a: info@comune.mozzanica.bg.it
invio tramite posta elettronica certificata a: info@pec.comune.mozzanica.bg.it
consegna diretta all’Ufficio protocollo del Comune di Mozzanica sito al piano terra del palazzo comunale di piazza A. Locatelli n. 5 Mozzanica (aperto lunedì mercoledì giovedì venerdì dalle 09.00 alle 13.00 – giovedì pomeriggio dalle 15.00 alle 16.30 e il sabato dalle 09.00 alle 12.00)


I dati personali forniti dall'utente sono tutelati dal Regolamento UE 679/2016, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e pertanto saranno utilizzati esclusivamente in ossequio agli obblighi di legge, da normativa comunitaria o da regolamenti comunali. L’informativa completa è consultabile sul sito interneto del Comune di Mozzanica www.comune.mozzanica.bg.it 
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