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SERVIZIO TRIBUTI
Via Matteotti

tel. 0832.785035 – fax 0832785412

comunesquinzano@pec.rupar.puglia.it
www.comune.squinzano.le.it
RECLAMO

ai sensi dell’articolo 17 del TQRIF (Delibera ARERA 15/2022/R/Rif)
DA COMPILARE IN STAMPATELLO E IN TUTTE LE SUE PARTI
	UTENZA DOMESTICA 

	COGNOME NOME 

	COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA

	PROVINCIA

	DATA DI NASCITA (gg./mm./aa.)

	SESSO

	CODICE FISCALE

	RESIDENZA

	VIA/PIAZZA - NUMERO – SCALA- INTERNO

	CODICE FISCALE

	PEC - MAIL

	TELEFONO


	UTENZA NON DOMESTICA 

	RAGIONE SOCIALE/RAPPRESENTANTE LEGALE

	COMUNE 

	PROVINCIA

	DATA DI NASCITA

	SESSO

	CODICE FISCALE/PARTITA IVA/CODICE ATECO

	RESIDENZA

	VIA/PIAZZA - NUMERO – SCALA- INTERNO

	CODICE FISCALE

	PEC - MAIL

	TELEFONO


INDICARE IL SERVIZIO A CUI SI RIFERISCE IL RECLAMO
	· SERVIZIO DI RACCOLTA E TRASPORTO DEI RIFIUTI
Utenza ubicata in via ______________________________________ 

Dati catastali : Foglio________numero______subalterno_________

(dati reperibili sul foglio di pagamento)

	· SERVIZIO DI SPAZZAMENTO E LAVAGGIO DELLE STRADE



	· SERVIZIO DI GESTIONE DELLA TARIFFA 



	· RAPPORTO CON GLI UTENTI




Ulteriori dichiarazioni
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali allegati

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicare le coordinate bancarie/postali per l’eventuale accredito degli importi addebitati
________________________________________________________________________________

Si allega copia di documento di identità

Il presente modulo compilato e firmato può essere restituito presso l’ufficio protocollo comunale oppure tramite mail all’indirizzo comune squinzano@pec.rupar.puglia.it.
INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in  particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.
Data ___________________                                              
                                                                                 FIRMA _________________________
