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COMUNE TAVERNOLE SUL MELLA

Provincia di Brescia

Spett.le
Comune di Tavernole sul Mella
P.zza Martiri della Libertà 1
25060 Tavernole sul Mella (BS)

SEGNALAZIONE/RECLAMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________ il _________

Residente a ____________________ in via _______________________________ CAP ______Provincia  ___

Telefono/Cellulare __________________________ E-mail ________________________________________

DICHIARA DI VOLER EFFETTUARE

	⃣   UNA SEGNALAZIONE
	           ⃣    UN RECLAMO


In merito ad uno dei seguenti Servizi Tari svolti dal Comune di Tavernole sul Mella:

	⃣   DATI AVVISO (COMPONENTI, METRATURA, …)
	⃣   CONTENITORI (SACCHI, BIDONI,…)

	⃣   SERVIZI AGGIUNTIVI (VERDE, TESSILI SANITARI,….)
	⃣   SPORTELLO TARI

	 ⃣   ALTRO   ___________________________________________________________________________________________________________________


Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

Il sottoscritto esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi I dati cosiddetti sensibili, in relazione alle finalità individuate nell’informativa ed espresso nella presente richiesta.
Il presente Modulo può essere inviato per posta ordinaria, via e-mail: tributi@comune.tavernolesulmella.bs.it oppure per posta certificata a: protocollo@pec.comune.tavernolesulmella.bs.it ovvero consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Tavernole sul Mella.
· Data _________________




  Firma ______________________________
Municipio di Tavernole sul Mella piazza Martiri della Libertà 1, 25060 Tavernole sul Mella Tel 030920108 fax 0309220030

e-mail: protocollo@comune.tavernolesulmella.bs.it 
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