
 
 

 
 
 
 
 
 
 

      ISTANZA DI RECLAMO 
IN MATERIA DI APPLICAZIONE DELLA TARI - TASSA RIFIUTI 

               Ai sensi dei criteri introdotti da ARERA con la Delibera 15/2022 e con l’allegato A) TQRIF 
 

 
 
 
 
IL   SOTTOSCRITTO/A   Cod.Utente nr.(*1)  
NATO/A PROV. IL / / RESIDENTE   IN 
VIA/PIAZZA N. CAP 
CITTA’ PROV. E-MAIL/PEC 
COD. FISC                 TEL. 

❑ quale intestatario/a della Ta.Ri del Comune di Prignano sulla Secchia per i locali siti in Via ______________________________________  n. _________ 
aventi i seguenti Dati Catastali : 

 
Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ 

 
Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ 

 
❑ quale erede/tutore del/la Sig./Sig.ra  _ intestatario/a della Ta.Ri del Comune di Prignano sulla Secchia per i locali siti  

in Via ______________________________________  n. _________ aventi i seguenti Dati Catastali : 
 
Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ 
 
Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ 
 
 
con riferimento all’applicazione della TA.RI - Tassa Rifiuti - con la presente intende sottoporre alla vs. attenzione il seguente 

RECLAMO 

___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________ 

SI ALLEGA : 
 
- COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
___________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
FIRMA del Dichiarante 

Data, 

(*1) Campo facoltativo - Numero reperibile sull’Avviso di Pagamento della Tari 
Trattamento Dati : Ai sensi dell'art.13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in relazione ai dati personali raccolti per il procedimento dei tributi locali per il quale sono  
forniti si informa che i dati soprariportati non saranno comunicati nè diffusi ad altri, saranno conservati per il periodo necessario e saranno trattati nel rispetto della normativa  
in materia di trattamento dei dati personali, ai fini della tutela delle persone fisiche e altri soggetti (regolamento europeo n.679/2016 e D.lgs. n.196/2003 dove applicabile.).  
Le informazioni sul titolare del trattamento, Responsabile della protezione dati, diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web del Comune di Prignano sulla Secchia. Il  
contribuente dichiara di aver ricevuto copia della presente denuncia e di essere consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto  
falso (art. 76 DPR 445/2000). 

 

Ica Srl - Gestione Tari  
Numero verde 800046990 
Tel. Ufficio 0536/892919 (solo giovedì mattina)    
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Comune di Prignano sulla Secchia  
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