Spett.le  

COMUNE DI COMO
Settore Tributi
Ufficio TARI
(protocollo@comune.pec.como.it )
OGGETTO: cartella di pagamento n. _______________________________ relativa a:

	Avviso di accertamento TARI 

anno ___________________
	n.______
	del_____________
	notificato il _____________


	Avviso di accertamento TARI

anno ____________________ 
	n.______
	del_____________
	notificato il _____________


Il sottoscritto/a (cognome nome)______________________________________________________________________

Nato/a a_________________________________________prov:_______________________il_________________________

Residente in via_____________________________________________________________n.________________________
Città_______________________________ Prov. ________ C.F. ________________________________________________
(________________________________ E-mail _____________________________________________________________
In qualità di ___________________ della soc./Ass ___________________________________ 

Chiede

Il discarico della cartella di pagamento in oggetto indicata, relativa ad avviso di accertamento TARI, per i seguenti motivi:

A comprova di quanto soprascritto allego la seguente documentazione:

Data ______________                                                                  In fede

                                                                               ___________________________
L’Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, è consultabile sul Sito del Comune di Como all’indirizzo: https://www.comune.como.it 
