
                                                                  Comune di Bari Ripartizione Tributi

                                                                  C.so Vitt. Emanuele II°, 113 -70122 – B A R I

Oggetto: Segnalazione/Reclamo Tassa Rifiuti

Il/la sottoscritto/a                                                                nato/a                                il         /          /              

e residente in                               Via                                                       n             C.A.P.                           

in qualità di                                                della                                                                                        

con sede legale in                                  Via                                                  n          C.A.P.                             

C.F                                                                             P.IVA                                                                                        

TEL.                                 E-mail                                                       @                                                   

                                         PEC                                                      @                                                   

INOLTRA

□ SEGNALAZIONE

□ RECLAMO

per le seguenti motivazioni:

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

       _                                                                                                           _____________________________________________________________                    _        

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

          _                                                                                                                       _________________________________________________________________  _                        _         

ALLEGATI (inserire copia di un documento di riconoscimento):

                                      _                                    _                                    _ ________________

                                      _                                    _                                    _                                

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs. N.196/2003 e
del Reg.UE n. 679/2016 (GDPR) e ss.mm.ii., per gli adempimenti alla stessa connessi.

Bari,                                     In fede
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