
 
 
     
  

 
 

 
 
 
All’Ufficio Tributi 

   del Comune di  
PESCATE 

comunedipescate@pec.it 

 

AVVISO DI PAGAMENTO TARI 
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE RECAPITO TRAMITE POSTA ELETTRONICA 

 

• Il/la sottoscritto/a (persona fisica)...................................................................................... 

nato/a a ..................................., il ........................., residente in ........................................ 

Via ..............................., n. ........, codice fiscale .....................................Tel����.��. 

 

• Il/la sottoscritto/a (per società)............................................................ nella sua qualità di 

Legale Rappresentante della società .......................................................................... con 

sede in ............................................ Via ...................................., n. ........, codice fiscale 

.........................................  Tel. ������������������. 

C H I E D E  

L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI RECAPITO TRAMITE POSTA ELETTRONICA al 

seguente indirizzo _____________________________________ed  alle condizioni sotto 

riportate: 

 • il Comune di Pescate, in prossimità delle scadenze, invierà l’avviso di pagamento TARI 

(tassa sui rifiuti) all’indirizzo di posta elettronica (e-mail o PEC) indicato nel presente modulo; 

 • l’attivazione del servizio sostituirà la spedizione cartacea; 

• il Comune di Pescate non sarà responsabile del mancato recapito in caso di disservizi 

legati all’indirizzo di posta elettronica dell’utente (casella piena, indirizzo errato ecc.) e in 

caso di modifica non tempestivamente comunicata. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, 

n.2016/679). Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata 

sul sito internet dell’Amministrazione destinataria, che è il titolare del trattamento delle informazioni 

trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza.  

 

 

DATA ____ / ____ / _______  FIRMA DICHIARANTE __________________________  

 

 
COMUNE DI PESCATE 

T A R I  
RICHIESTA  AVVISO TARI VIA EMAIL 


