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RECLAMO INERENTE IL SERVIZIO GESTIONE TA.RI

COMUNE DI __________________________
· UTENZA DOMESTICA

Cognome			Nome				
 Codice Fiscale		Codice utente 				
 Indirizzo di Residenza  							 
Telefono	Mail			Pec			
 Indirizzo utenza 						  

· UTENZA NON DOMESTICA

Ragione sociale 			 Codice utente  				  
Codice Fiscale		Partita IVA 	  Telefono	Pec				 
Indirizzo utenza 					 




Descrizione del reclamo:

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

Il sottoscritto DICHIARA:

· di aver compilato il presente modello e che quanto in esso espresso è vero e di essere consapevole delle responsabilità civili e penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti.

· di essere consapevole che il Consorzio risponderà al presente reclamo nei termini previsti dal ”Regolamento comunale  per l’applicazione della tassa sui rifiuti” 

Per reclami inerenti il Servizio di Raccolta e Spazzamento si rimanda al sito del gestore SETA SPA al seguente link: https://www.setaspa.com/contatti oppure telefonicamente al nr. 800401692

	DATA
	IN QUALITA’ DI
	FIRMA

	
	
	



	Documento d’Identità
	Rilasciato da
	Rilasciato il
	Numero

	
	
	
	





Il modulo con allegata fotocopia del documento d’identità e codice fiscale o firmato  digitalmente (ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.) può essere trasmesso

· via pec all’indirizzo: amministrazione@cert.consorziobacino16.it
· via e-mail all’indirizzo sportello.xxxxxx@consorziobacino16.it
· mediante compilazione online del modulo sul sito del Consorzio nella sezione Trasparenza Rifiuti selezionando il Comune di appartenenza
· con posta ordinaria al seguente indirizzo: Consorzio di Area Vasta CB16 Via Giannone 3 10036 Settimo Torinese
· consegna diretta presso lo sportello TARI del CAV CB16 del Comune di appartenenza.


CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa. Si ricorda che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, è riconosciuta la facoltà di revocare, in qualsiasi momento, il consenso. 

li  __________________________ 		Firma             ____________________________________________      


image1.jpeg
\ CONSORZIO
) DIAREA VASTA





