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Comune di Nurachi
Provincia di Oristano

Piazza Chiesa n. 12 
09070 Nurachi (OR)




MODULO RICHIESTA AVVISO DI PAGAMENTO TARI VIA E-MAIL

Al Comune di Nurachi
Ufficio tributi

Nome: ________________________________________________________________________________
Cognome: _____________________________________________________________________________
Indirizzo: ______________________________________________________________________________
Telefono: ______________________________________________________________________________
E-Mail: ________________________________________________________________________________
Intestatario della TARI
[bookmark: _GoBack]CHIEDE

Che l'avviso relativo alla TARI intestata a _____________________________________________________
sia inviata al seguente indirizzo e-mail _______________________________________________________

Si allega copia di un documento di riconoscimento.


Data_____________________________
Firma______________________________

Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE, dichiara di aver preso visione delle informative inerenti il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai procedimenti e di averle comprese in tutte le loro parti, inoltre autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.
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