
 

MARCA DA BOLLO  
Esente 

29 | TARI ( tassa sui rifiuti )

COMUNICAZIONE/RICHIESTA - TARI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________

C.F. ________________________________________________          Recapito telefonico    ___________________________                           

Indirizzo di residenza _________________________________________   (AO)  n.  ______  Piano ______ Interno  _______

COMUNICA/RICHIEDE

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Aosta  _______ / _______ / __________                                                 ___________________________________

(firma)

DELEGA

Il sottoscritto delega alla presentazione della presente istanza il/la Signor/a _____________________________________,

identificato/a ai sensi di legge mediante ________________________________________.

Aosta  _______ / _______ / __________                                            ______________________________________

(firma)

Il sottoscritto funzionario del Comune di Aosta attesta che il/la Sig./ra  __________________________________________,

identificato/a ai sensi di legge mediante  _______________________, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza.

(l’addetto del Comune) _________________________________________

PRIVACY: Ai sensi del disposto del D.Lgs 196/2003 i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il
loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza    liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente.

NOTA: Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e  inviata o consegnata dal delegato  unitamente a copia fotostatica, non
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.

Non soggetta ad autenticazione della sottoscrizione se apposta in presenza del dipendente addetto competente a ricevere la documentazione. Qualora
sia inviata (anche per fax) allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido del sottoscrittore.
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