
Oggetto: TARI  – Richiesta copia avviso di pagamento ordinario

Il/La sottoscritto/a:

Cognome   Nome C.F.
data di nascita  Luogo di nascita  provincia di 
Comune di residenza  provincia di  CAP 
Via / Piazza / etc  Telefono 

E-Mail  PEC 

Chiede copia degli avvisi di pagamento ORDINARIO della TARI, risultanti a proprio nome nelle liste di carico di
codesto Comune, relativi alle seguenti Annualità:

; ;

A tal fine si autorizza l’ufficio in indirizzo a trasmettere al sottoscritto le predette copie al seguente indirizzo
mail/PEC 

A tal fine si autorizza l’ufficio in indirizzo a trasmettere al sottoscritto le predette copie al__ Sig./Sig.ra .
C.F.

Allegare alla presente le copie dei documenti di identità del sottoscrittore e del delegato

Dichiara aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE)
2016/679 e di averne preso visione

Quartu Sant’Elena lì 

Firma del richiedente autografa / digitale 

_______________________________

INNOVAQUARTU S.R.L.
Società di scopo costituita dai soci ABACO Spa – Municipia Spa

Concessionario del servizio gestione delle entrate tributarie ed extratributarie e del servizio di sosta a pagamento, ai 
sensi dell'art. 193 del D. Lgs. n. 36/2023 (CUP: E89E24000050007, CIG: B36A3A1684) del Comune di Quartu Sant’Elena
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