
Al Comune di BURIASCO 

Via Dabormida, 2 

10060  BURIASCO (To) 

 

 

RECLAMO INERENTE IL SERVIZIO GESTIONE TARI 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

nato/a il   a          ___  

residente a    Via______________________________________ N._________ 

e-mail ________________________             _ 

PEC _______________________________________________________________________________________ 

telefono ___________________________Codice Fiscale  ____________________________________________ 

In qualità di intestatario dell’UTENZA DOMESTICA con i seguenti: 

CODICE UTENTE (reperibile sull’avviso di pagamento) ________________________________________________ 

CODICE UTENZA e INDIRIZZO (reperibili sull’avviso di pagamento) ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

OPPURE 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della Ditta: 

____________________________________________________________________________________________ 

P.IVA _________________________________ CODICE FISCALE (se diverso) _______________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA  _______________________________________CODICE ATECO attività prevalente__________ 

con i seguenti: 

CODICE UTENTE (reperibile sull’avviso di pagamento) _________________________________________________ 

CODICE UTENZA e INDIRIZZO (reperibili sull’avviso di pagamento) _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

INTENDE PRESENTARE IL RECLAMO INERENTE LA GESTIONE TARI per il seguente motivo: ___________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

per falsità di atti e dichiarazioni mendaci. 
 

 

Allega fotocopia documento d’identità. 

 

LUOGO E DATA          FIRMA 

______________________________    

         _______________________________ 
 

Il modulo deve essere inviato via email a: tributi@comune.buriasco.to.it oppure via PEC a 

protocollo@pec.comune.buriasco.to.it oppure può essere presentato presso l’ufficio tributi – previo appuntamento – 

negli orari di apertura al pubblico (venerdì 10,00-12,30) 

mailto:tributi@comune.buriasco.to.it

