MODULO RECLAMO TASSA RIFIUTI TARI

COMUNE DI GOLASECCA 
PIAZZA LIBERTA’  N. 3 
21010 GOLASECCA


 COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________

 INDIRIZZO_______________________________________________________________________________ 

UBICAZIONE DELL’UTENZA__________________________________________________________________ 

TELEFONO______________________E-MAIL___________________________________________________ 

DESCRIZIONE DEL MOTIVO DEL RECLAMO 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

Data_______________  FIRMA_______________________________________________ 

Agli effetti del D.Lgs. 196/2003, così come modificato ed integrato dal Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR – General Data Protection Regulation) a decorrere dal 25 maggio 2018, il comune di Golasecca deve essere considerato unico titolare del trattamento in oggetto. Responsabile del trattamento dei dati è stato nominato Specchiarelli Bruno. 
 Presentare all’ufficio Protocollo dell’Ente in Piazza Libertà 3 Golasecca o inviare all’indirizzo e-mail tributi@comune.golasecca.va.it
