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29 | TARI ( tassa sui rifiuti )
ISTANZA DI AUTOTUTELA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

EVENTUALE in qualita di legale rappresentante della societa

Nato/a a Prov Nazione il / /
C.F.oP.lL

tel. PEC o Email

Indirizzo di residenza n. Piano Interno

EVENTUALE sede legale societa

RICHIEDE
DI RIESAMINARE IL PROVVEDIMENTO N. DEL

E PROCEDERE ALLA (barrare la caselladiinteresse) B RETTIFICA B ANNULLAMENTO
PER | SEGUENTI MOTIVI

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI
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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.

Cod. Contribuente

(Paddetto del Comune)

PRIVACY: Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del GDPR UE 2016/679 i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sara
improntato ai principi di correttezza  liceita 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 é sottoscritta dall'interessato e inviata o
consegnata dal delegato unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita 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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