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	REGIONE PIEMONTE			            PROVINCIA DI ALESSANDRIA
COMUNE DI PIETRA MARAZZI
P.zza Umberto I n°1 – 15040 Pietra Marazzi




RICHIESTA INVIO AVVISO TARI TRAMITE POSTA ELETTRONICA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 )

Cognome 	 Nome 	

Nato/a a 	Prov 	Nazione 	il 	/ 	/ 	

C.F. 	Recapito telefonico 	

Indirizzo di residenza 		 (AL) n. 	 Piano 	Interno 	 email	
*****
in qualità di legale rappresentante di (denominazione/ragione sociale/ente/associazione…):


Codice Fiscale/ Partita Iva* 		 email/PEC*		 con sede legale in*	via*		n. civ.*		
CODICE ATECO	*
Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

CHIEDE
che il prossimo avviso di pagamento della tassa rifiuti riferito a tutte le proprie utenze TARI (domestiche e non domestiche) venga trasmesso al seguente indirizzo di posta elettronica:

Email: 	

oppure
PEC: 	



E SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente la variazione dell'indirizzo di posta elettronica


Si prende atto che qualora l’intestatario delle utenze TARI rientri tra i soggetti che hanno l’obbligo normativo di dotarsi di PEC, non potrà essere scelto un indirizzo email/PEC diverso da quello ufficiale riportato in ini-PEC.
Attenzione: l’attivazione esclude automaticamente l’invio cartaceo (via posta ordinaria). attivando tale servizio l’utente è consapevole che dovrà provvedere alla stampa della bolletta in formato cartaceo per la conservazione, la registrazione contabile e l’esibizione della stessa in caso di controlli e accertamenti, in conformità dei relativi obblighi di legge.



Aosta 	/ 	/ 	

(firma)



DELEGA

Il sottoscritto delega alla presentazione della presente istanza il/la Signor/a 	, identificato/a ai sensi di legge mediante 	.
___	/ 	/ 	

(firma)


PRIVACY: Ai sensi del disposto del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente.








---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Si prega d’inviare il presente modulo con allegato il documento d’identità al seguente indirizzo email: info@comune.pietramarazzi.al.it oppure consegnarlo presso l’ufficio protocollo previo appuntamento telefonico (tel. 0131 355124). 
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