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	COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO ROMANO

Città Metropolitana di Roma Capitale

Codice fiscale 03255170585

Via Vittorio Veneto, 21 - 00030 Castel San Pietro Romano (RM)

Area Amministrativo Contabile – Ufficio Tributi

Tel. 069538481 Fax 0698960971
E-mail: info@castelsanpietroromano.rm.gov.it



	RICHIESTA RICEZIONE AVVISO TARI

IN FORMATO ELETTRONICO


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________________ (prov.) _______ il ____/____/________ codice fiscale |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___|

residente a __________________________________________________ (prov.) _______ (cap) ______________ in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ________________ tel. __________________ fax ___________________ e-mail __________________________________________ 

per le persone giuridiche

in qualità di:   □  titolare   □  rappresentante legale   □  amministratore   □  altro ____________________________ della ditta individuale/società/ente ________________________________________________________________ con sede in__________________________________________________ (prov.) _______ (cap) ______________ Via/Piazza _______________________________________________ n. _________ int. ________ piano _______ P.IVA _________________________ C.F. _________________________ cod. ATECO ____________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità,

CHIEDE

che gli avvisi Tari relativi alle utenze di cui risulti titolare vengano trasmessi in modalità telematica ai seguenti indirizzi:

E-mail: __________________________________________________________________

PEC: ____________________________________________________________________

Data _____/_____/________

Firma ________________________________________________

È fatto obbligo:

· di compilare il modulo in ogni sua parte;

· di allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

I dati personali contenuti nel presente modulo, saranno trattati nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).
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