	

	C O M U N E  DI  CELLERE
Provincia di Viterbo
Via Cavour, 90 – 01010 Cellere VT
Tel. 0761.451791   Fax  0761.451763 
e-mail: ufficio.tributi@comune.cellere.vt.it
ufficio.tecnico@comune.cellere.vt.it 
pec: comunedicellere@arubapec.it



Il/La sottoscritto/a
	Cognome ________________________________ Nome __________________________________

Luogo di nascita__________________________ Data di nascita _____________ Sesso  M     F 

Domicilio fiscale: Città _________________________________________Prov. _______________ 

Via _____________________________________________________________________ n. ___/__ 

C.F. ______________________________ Telefono ___________________ Fax ______________
E-mail __________________________________ pec ____________________________________
Cellulare ____________________________________________
Codice Utente _______________________________ Codice Utenza ________________________

(il Codice Utente ed il Codice Utenza sono reperibili all’interno dell’avviso di pagamento)




PRESENTA

al Comune di Cellere:

□ quale gestore delle attività di spazzamento e lavaggio strade e vie (Ufficio Tecnico):

□ Reclamo Scritto

□ Richiesta scritta di informazioni

□ quale gestore delle tariffe TARI e rapporto con gli utenti (Ufficio Tributi):

□ Reclamo Scritto

□ Richiesta scritta di informazioni

quanto segue:__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Allego altresì i seguenti documenti: _________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati ai sensi della Legge n. 196/03 (privacy) e del Regolamento EU 679/2016

Data ___________________

Firma (leggibile per esteso )________________________________

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI 


(TARI)





 □ RECLAMO SCRITTO





 □ RICHIESTA SCRITTA DI INFORMAZIONI














