
MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI AVVISI DI PAGAMENTO TARI. 
 

Al COMUNE DI SANT’AMBROGIO DI VALPOLICELLA  
Ufficio Tributi 
Piazza Vittorio Emanuele 
37015 SANT’AMBROGIO DI VALPOLICELLA 
VERONA 

 

Oggetto: Tassa smaltimento rifiuti (TARI) Anno _____. Richiesta di informazioni su avviso/i di pagamento. 

Il/la sottoscritto/a/……………………………………………………………………………………………………………………….……, nato/a a 

……………………………………………………………………… (prov……….) il ………………………………………………………………..………. con 

residenza/sede legale in …………………………………………………………………………………………………………. (prov……….) via/piazza 

.................................................................................................................................................... n………, 

C.F..................................................................,tel………………………………..…...Email/PEC: ………………………………………..;  

 In proprio;  

oppure assistito e/o rappresentato da:  

 Professionista di fiducia; 

 Tutore, Curatore, Erede;  Amministratore del Condominio; 

 Rappresentante Legale (Amministratore unico, Amministratore delegato, Socio amministratore, etc);  

che si indica in ………………………………………………………………………….……. C.F./P.I. ……………………. con sede/residenza a 

……………………………………………..…….. Prov. …………. In Via …………….………………………………………………… n. ………………..  

PREMESSO 

che in data ………………………. ha ricevuto notifica del/degli avviso/i di pagamento relativo/i alla Tassa sullo smaltimento 

Rifiuti (TARI) anno ________ nn…………. per un importo complessivo di Euro ...................................; 

CHIEDE 

 informazioni in relazione ai parametri utilizzati per il calcolo degli importi addebitati per la seguente fattispecie:  

□ categoria di tassazione utilizzata per le utenze non domestiche 

□ numero dei componenti il nucleo familiare per le utenze domestiche; 

□ superficie soggetta a tassazione;  

□ periodo di occupazione; 

□ categoria riduzioni agevolazioni 

□ (altro) __________________________________________________________________________________;  

Luogo …………………………….., Data ………………………….. 

Ai sensi del Regolamento (EU) 2016/679 (c.d. GDPR) si autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente 
istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.  
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy completa consultabile sul sito internet dell'ente nella sezione 
Amministrazione/Uffici/Tributi/Modulistica varia/ del sito istituzionale del Comune di Sant'Ambrogio di Valpolicella 
 

 

Firma del Richiedente* __________________________________________ (firma per esteso e leggibile)  

* Le dichiarazioni sostitutive di atto notorio che devono essere rese a seguito di una istanza o domanda rivolta ad una pubblica amministrazione devono 

essere firmate davanti al funzionario incaricato oppure trasmesse già firmate con allegata una copia del proprio documento di identità. 

============================================================= 


