
COMUNE DI NIBBIOLA
PROVINCIA DI NOVARA

________________

UFFICIO TRIBUTI

TRIBUTO SERVIZIO RIFIUTI - TARI
ISTANZA DI INFORMAZIONI
I …/L …  sottoscritt…     …………………………………………………………………………….…………………….

nat …   a   ……………..……………………………………….  Il   ……………………………….……….……………..

residente a   ……………………………… in via   ………………………………………………………… n.  …………. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Codice fiscale

Recapito telefonico .......................................................   email____________________________________
(Soggetto diverso da persona fisica)

Denominazione/ Ragione sociale_________________________________________________________________
C.F./P. IVA___________________________________________________________________

Domicilio fiscale in __________________________________________via ______________________________

Telefono___________________________________________PEC_____________________________________

e per essa il/la sig./sig.ra 

____________________________________________________________________________________________

Residente in _________________________________________Via______________________________________

Telefono_________________________________email________________________________________________

In qualità di rappresentante legale

TITOLARE DEL CODICE UTENZA

Codice Utente________________________ Codice/i utenza__________________________________________

Utenza sita in ______

___________________________________________________________________________________
PRESENTA LA SEGUENTE RICHIESTA SCRITTA DI INFORMAZIONI CON RIFERIMENTO AL SERVIZIO GESTIONE TARIFFE (TARI) E RAPPORTO CON GLI UTENTI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Li___________________________



Firma………………………………………
(ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’)
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – D. LGS. 196/2003

Firmando la presente dichiarazione, si dichiara altresì di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i propri dati saranno trattati dagli uffici esclusivamente nell’istruttoria della dichiarazione presentata e per le finalità strettamente connesse. Il trattamento dei dati avviene sia con strumenti cartacei che informatici e gli stessi potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici o gestori di pubblici servizi che in base a norme di legge e regolamentari ne possano essere portati a conoscenza

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante può essere consegnata, allegando fotocopia del documento di identità

-direttamente presso l’ufficio negli orari di apertura al pubblico

-con raccomandata A/R

-con fax al numero 0321/884900

-con posta elettronica: nibbiola@comunedinibbiola.it
-con PEC: nibbiola@cert.ruparpiemonte.IT
