
29 | TARI - SERVIZIO GESTIONE DELLE TARIFFE E RAPPORTO CON GLI UTENTI***

RICHIESTA INFORMAZIONI/RETTIFICA IMPORTI/ RECLAMI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome *__________________________________________  Nome*__________________________________________

Nato/a a *________________________________ Prov *_____ Nazione* ____________ il *_______ / ______ / __________

C.F.* ____________________________________________ Residente in  ________________________ Prov _________

Indirizzo *________________________________________________________ n.*  _______  Piano _____ Interno  _______

Recapito telefonico*__________________________________________ e-mail PEC*_______________________________

Compilare la parte sottostante se trattasi di contribuente diverso da persona fisica

in qualità di (carica legale)*______________________________   di (denominazione/ragione sociale/ente/associazione…)

*___________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale/ Partita Iva * ________________________________

con sede legale in*__________________________________via*_____________________________________n. civ.*_____

RICHIEDE

o      INFORMAZIONI  - SUL SERVIZIO
o      RETTIFICA -  IMPORTI  AVVISO BONARIO TARI
o      RECLAMO IN MERITO AL SERVIZIO

con riguardo all’utenza N. ________________(codice indicato sull’avviso di pagamento TARI) sita ad Aosta,  Via

________________________________________________________________

DICHIARA

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Allega:_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Specifica (in caso di richiesta rettifica importi addebitati) le coordinate bancarie o postali per l’accredito dei maggiori

addebitati):___________________________________________________________________________________________

*** Per richieste relative al SERVIZIO GESTIONE RACCOLTA E TRASPORTO RIFIUTI contattare il gestore del
servizio Quendoz S.r.l. al numero verde 800778797 o, in alternativa, accedendo al portale dal seguente link:
https://www.quendoz.it/moduli-richieste/segnalazione-disservizi-reclami.html.

Il presente modello potrà essere restituito firmato e corredato della fotocopia del documento d’identità del firmatario
mediante raccomandata R/R indirizzata a: Comune di Aosta - Servizio amicoinComune - piazza Chanoux n. 6 - 11100 Aosta,
mezzo posta elettronica ordinaria protocollo@comune.aosta.it  o certificata protocollo@pec.comune.aosta.it,

Aosta * _______ / _______ / __________                                          *     ____________________________________
(firma leggibile per esteso)

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 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 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.
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