	Spett.le
Comune di Roccaforte Mondovì
Via IV Novembre, 1
12088 Roccaforte Mondovì (CN)


Il presente modello deve essere inviato all’Ufficio Segreteria del Comune di Roccaforte Mondovì all’indirizzo PEC roccaforte.mondovi@cert.ruparpiemonte.it, oppure all’indirizzo mail segreteria@comune.roccafortemondovi.cn.it, oppure tramite posta ordinaria, oppure presentato direttamente allo sportello.


Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................., nato/a a .................................. il ....................... residente in..................................................     Via ……………...................................................................... n.civ.......... C.A.P.................., legale rappresentante della ditta ……………………………………………………
C.F/P.I........................................................................mail/PEC.............................................................N.tel.........................................Codice Utente Arera (indicato sull’avviso di pagamento TARI)......................................

PRESENTA


(indicare lo specifico oggetto della richiesta, ai sensi della Delibera ARERA N. 15/2022/R/Rif e del TQRIF)

 RECLAMO IN MERITO AL SERVIZIO DI GESTIONE TARIFFE E RAPPORTO CON GLI UTENTI;
	
 RICHIESTA SCRITTA DI INFORMAZIONI SUL SERVIZIO DI GESTIONE TARIFFE TARI;
	  
 RICHIESTA DI RETTIFICA IMPORTI ADDEBITATI A TITOLO DI TARI.


Ed a tal fine, con riguardo all’utenza n. (codice indicato sull’avviso di pagamento TARI), ______sita in Roccaforte Mondovì, Via _________________________________________


DICHIARA


_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Specifica (in caso di richiesta rettifica importi addebitati ovvero richiesta di rimborso) le coordinate bancarie o postali per l’accredito degli importi da rimborsare):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, formazione uso od esibizione di atti falsi così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m.i..


_____________________,________________								_________________________
(luogo)				(data)			          (il/la dichiarante)



I dati personali forniti dall'utente sono tutelati dal Regolamento UE 679/2016, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e pertanto saranno utilizzati esclusivamente in ossequio agli obblighi di legge, da normativa comunitaria o da regolamenti comunali.
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