Reclamo scritto in merito alla gestione tariffe TARI
(art. 17 deliberazione ARERA n. 15/2022)


Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ (______)  il __________________
Residente in _____________________________Via/P.zza__________________________  N. ____
C.F. ______________________________________;  
Codice utente _____________________ (reperibile nel frontespizio dell’invito di pagamento)
Tel.____________________   e-mail  _____________________________________________________

In qualità di ________________________________ DELLA DITTA/SOCIETA’:
(spazio da compilare solo per le utenze non domestiche)
____________________________________________________________________________________
con sede legale in Via/P.zza __________________________________________________  N. ____
Comune di ________________________________________________________CAP ______________ 
P.Iva________________________   Tel. _______________     Pec _____________________________
  
Presenta il seguente reclamo scritto 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                 
                                                                           Il contribuente

……………………………..				…………………………………..
      (Luogo, Data) 			






Informativa privacy (Regolamento UE N. 679/2016)
Il Comune di Sillano Giuncugnano, in qualità di titolare tratterà i dati personali contenuti nel presente atto, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità connesse alla gestione dell'attività impositiva ordinaria, il contrasto all'evasione, il recupero coattivo, la cooperazione tra i diversi servizi comunali e tra amministrazioni locali e centrali, al fine di garantire il controllo della corretta misura dell'entrata e la gestione degli incassi applicando le prescritte riduzioni/agevolazioni/esenzioni ed i dovuti rimborsi in ossequio al Regolamento (UE) 2016/679 (GPDR). I dati personali saranno trattati per tutto il tempo del procedimento impositivo e/o di rimborso secondo quanto stabilito dalla normativa vigente tributaria esclusivamente da personale interno autorizzato e espressamente incaricato. 
I dati personali saranno trattati dalla pubblica amministrazione e dalle imprese che operano con la stessa in regime di appalto espressamente nominate a responsabile esterno del trattamento a sensi dell’art 28 GDPR.I dati non saranno diffusi.
Consenso: Dichiaro di avere ricevuto informativa di cui al Regolamento UE N. 679/2016 del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo il consenso del trattamento dei miei dati personali come descritto nella stessa informativa.

(da compilare se si stratta di un reclamo con richiesta di rimborso)
Codice IBAN su cui effettuare il rimborso _______________________________________
Intestato a _________________________________________________

Data _______________                                                 Firma _______________________________                     






Modulo da Riconsegnare a:
  Comune di Sillano Giuncugnano (mediante una delle seguenti alternative):
- DIRETTAMENTE presso lo Sportello Protocollo - Via Roma, n. 12 – 55039 Sillano 
- PER PEC all’indirizzo: comune.sillanogiuncugnano@postacert.toscana.it 
- PER MAIL all’indirizzo: ragioneria@comune.sillanogiuncugnano.lu.it 
- TRAMITE RACCOMANDATA A/R (unitamente a documento di identità) da inviarsi a: 
  COMUNE DI SILLANO GIUNCUGNANO - UFFICIO TRIBUTI – Via Roma, n. 12 – 55039 Sillano (LU)


