Modulo Reclamo TARI
					  Al Comune di GALATINA
								     Servizio Tributi – Ufficio TARI
     Via Monte Bianco n. 20 
                                                                                    	            	 	     73013 Galatina (Le)

OGGETTO: Tassa sui Rifiuti – TARI - Anno/i  ___________________

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a a ________________________________________________________             il ____._____.______,
Cod. Fisc.: ___________________________________,        residente in ____________________________,
via __________________________________________________________________,                 n. ______ ,
telefono n.__________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________, PEC ________________________________ 
· in qualità di Legale Rappresentante/Titolare della Società/ditta:
 _______________________________________________P.iva_______________________________
Sede leg. ____________________________________via_____________________________n._____;
· in qualità di erede di _________________________________Cod. Fisc_________________________;
· in qualità di _________________________________________________________________________;

PRESENTA RECLAMO PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _________________				Firma _________________________________

Il sottoscritto dichiara, di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui al GDPR 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati dal Comune e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, per le verifiche di legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che, in relazione ad essi, è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii..
Dichiara, altresì, in merito, di avere preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito internet comunale.

Data _________________				Firma _________________________________

Il presente modulo di RECLAMO, compilato, firmato, corredato da idonea documentazione e da copia del documento di identità del sottoscrittore, deve essere consegnato al Servizio Protocollo del Comune di Galatina, sito in via Monte Bianco n. 20, Galatina (LE), aperto al pubblico
dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 12:00
martedì e giovedì dalle 16:00 alle 18:00
 o, in alternativa, tramite:
· invio a mezzo PEC all’indirizzo: protocollo@cert.comune.galatina.le.it 
·  invio a mezzo del servizio postale.


