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COMUNE DI 
MARGHERITA DI SAVOIA
UFFICIO TRIBUTI	
Via Duca Degli Abruzzi 0883/1978023
E-mail: agenzia.margheritadisavoia@gruppoandreani.it
                                                                                                         Pec: info@andreanitributi.legalmail.it

________________________________________________________________________________________________________
OGGETTO: RECLAMO ai sensi dell’articolo 15 del TQRIF (Delibera ARERA 15/2022) e del Regolamento Comunale art. 24.
Il/la sottoscritto/a – Codice Utente ________________ (reperibile sul documento di pagamento) Cognome_______________________ nome_____________________ CF ________________
Residente in __________________________________________________ provincia _____ Via _______________________________________________, n._________ CAP _________
Posta Elettronica   _____________________________________________________________
PEC  _______________________________________________________________________
Telefono ________________________ Cellulare ____________________________________
Con riferimento all’utenza:
Utenza ubicata in via __________________________________________________
Dati catastali: foglio _______ Mappale _________ Subalterno ______ (dati reperibili sul documento di pagamento
· SERVIZIO DI GESTIONE DELLA TARIFFA E RAPPORTO CON GLI UTENTI

CHIEDE:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IN CASO DI EVENTUALE RIMBORSO INDICARE IBAN DELL’INTESTATARIO DELL’UTENZA TARI:
_____________________________________________________________________________________
Data __________________
									Firmato

							________________________________


PER I SERVIZI DI RACCOLTA E TRASPORTO RIFIUTI E SERVIZIO DI SPAZZAMENTO E LAVAGGIO STRADE si rimanda all’art. 24 comma 7 del Regolamento Comunale.
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