
COMUNE DI VARALLO POMBIA 

Ufficio Tributi 
Via Simonetta, 3 

28040 Varallo Pombia (NO) 
Tel 0321 95355 fax 0321 95182 

Email certificata protocollo@pec.comune.varallopombia.no.it 
        

Istanza di reclamo Tassa sui Rifiuti TARI 
 

 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________cod. utente _________ nat_ a ___________________ 

 

 il__________________ C.Fisc._________________________________residente in _________________________ 

 

via/piazza __________________________________________n° __________ CAP________ cod.utenza _________ 

 

in qualità (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) ____________________________________________  

 

della ditta/società/ente/associazione  _______________________________________________cod.utente ________ 

 

esercente attività di ______________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in ______________________________ via/piazza___________________________n..___________ 

 

CAP ________  cod.utenza __________Cod. fiscale_________________________________________________ 

  

Tel. cell. ____/_________________ fax ______/____________ e-mail /pec__________________________________ 

 

(dati obbligatori) 

PRESENTA FORMALE RECLAMO 
 

al gestore dell’attività di gestione tariffe e rapporti con gli utenti della Tassa sui Rifiuti TARI anno_______________ 

per il seguente motivo___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 allegare copia documento d’identità 

Dichiara, infine: 

- di autorizzare   il Comune di Varallo Pombia  in qualità di titolare per il trattamento e la comunicazione dei dati 

personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si 

compie nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).  

 

 

DATA  ___________________,             Firma del richiedente_____________________________ 

 

Nel caso di sottoscrizione del presente reclamo per conto di altro soggetto è necessario presentare all’ufficio delega 

specifica allegando copia di un documento d’identità  in corso di validità  del delegante e del delegato.. 

Il presente modello compilato e firmato in ogni sua parte può essere presentato a mezzo posta elettronica con allegata 

copia documento identità all’indirizzo protocollo@pec.comune.varallopombia.no.it oppure consegna a mano presso 

l’Ufficio Protocollo del Comune. 

 


