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Comune di San Rocco al Porto
Provincia di Lodi
 C.A.P.  26865                               Piazza della Vittoria 3                        C.F. 03946010158
_________________________________________________

Spett.le
Comune di San Rocco al Porto - Ufficio Tributi
P.zza della Vittoria, 3
Cap 26865 San Rocco al Porto (LO)
Email: (Comune.sanroccoalporto@pec.regione.lombardia.it)

MODULO RICHIESTA DI RICEZIONE IN FORMATO ELETTRONICO DELL’AVVISO DI PAGAMENTO TARI – TASSA RIFIUTI 
(ai sensi delle disposizioni della delibera Arera n.15/2022 e art. 20, comma 2 del vigente Regolamento Tari)

Il sottoscritto intestatario dell’utenza TARI

Cognome ________________________________________ Nome __________________________________________

Nato/a il ____________ a ______________________residente in__________________________________prov._____

via _______________________________n. _________codice fiscale ________________________________________

in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica)
Ruolo ___________________________________________________________________________________________
ragione sociale ____________________________________________________________________________________
Sede Legale ________________________________________________Partita IVA_____________________________

Tel/Cell./Fax _____________________________________________________________________________________

CHIEDE A DECORRERE DAL _______________ E FINO A ESPRESSA REVOCA

la ricezione dell’avviso di pagamento della tassa rifiuti TARI in formato elettronico tramite (scegliere una sola opzioni di invio):

☐ E-MAIL:_____________________________________________________________________________

☐ PEC:________________________________________________________________________________

Consapevole delle proprie responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di falsità delle dichiarazioni

Luogo _______________________ il _____________			       Firma________________________

(Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Il documento non va trasmesso se la richiesta è sottoscritta con firma digitale o con altro tipo di firma elettronica qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identità deve essere allegato anche in caso di trasmissione dell’istanza a mezzo posta elettronica certificata). (Art. 65 del D.Lgs. 82/2005)
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno trattati dal Comune di San Rocco al Porto, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 con le modalità previste nell’informativa pubblicata sul sito del Comune.

Luogo _______________________ il _____________			       Firma________________________

REVOCA
Il sottoscritto ________________________________ revoca la richiesta di ricezione in formato elettronico degli avvisi di pagamento TARI.

Luogo _______________________ il _____________			       Firma________________________
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