
 

 

Al Comune di Muggiò 

Ufficio tributi 

 

MODULO RECLAMO GESTIONE TARIFFE TARI E RAPPORTO CON GLI UTENTI 

 

 

Io sottoscritt ___ ___________________________ nat ___ a____________________________________  

il ___________________  residente a ______________________________________________________ 

via/piazza___________________________________________ tel._____________________________   

codice identificativo utenza______________________________________________________________ 

email _____________________________ codice fiscale _______________________________________ 

 

Questa parte deve essere compilata solo nel caso in cui la richiesta venga presentata per una 

ditta/società. 

 

in qualità di  titolare  legale rappresentante  altro (specificare) _______________________________ 

della ditta/società ______________________________________________________________________ 

con sede in via_______________________________città__________________________________  

prov. ________codice fiscale/partita Iva ____________________________________________________ 

codice identificativo utenza______________________________________________________________ 

 

 DESCRIZIONE DEL RECLAMO 

 

 Attivazione, variazione e cessazione del servizio: 

_____________________________________________________________________________________ 

 Documenti di riscossione: 

________________________________________________________________________ 

 Tariffa: 

________________________________________________________________________ 

 altro (specificare): ___________________________________________________________________ 

 

 

per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ . 

 

Allegati: 

  _________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

delego 

(compilare se interessa) 

alla presentazione  questa richiesta __ signor __  __________________________________________, 

tipo documento di riconoscimento  ________________________, n° _______________________, 

rilasciato il _____________________ da __________________________________________________ . 

 

 

 Allego la fotocopia del documento di riconoscimento 

 

Luogo e data ______________________  Firma (leggibile)  __________________________________ 

 

AVVERTENZE 

 

• Il reclamo deve essere presentato: 

 

- Sportello Servizio Tributi – Piazza Matteotti 1 20835 Muggiò 

Accesso libero: Martedì dalle ore 9.00 alle ore 12.30 – 14.30 alle 18.00 

                         Giovedì dalle ore 9.00 alle ore 12.30 

 

Gli altri giorni di riceve su appuntamento da concordare telefonicamente con i numeri 

039/2709312 – 039/2709313 e 039/2709314  

 

Direttamente tramite la procedura presente nel sito del Comune di Muggiò: 

 

https://www.comune.muggio.mb.it/it/book?unita=24544&sportello=procedure:s_italia:tassa.rifiuti

;utenze.domestiche;dichiarazione&env= 

 

- Tramite mail a uno dei seguenti indirizzi: 

 

comune.muggio@pec.regione.lombardia.it 

tributi@comune.muggio.mb.it 


