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          Spett.le   
          COMUNE DI MARCHENO 
          Via Zanardelli n. 111 
          25060  MARCHENO (BS) 
           
 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE SCRITTO TARI 
 
 

 Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a____________________ il ______________ 

residente in_____________________ via _____________________________________ n. ______ int. ____ 

codice fiscale_________________________ recapito telefonico___________ / ______________________ 

e-mail _______________________________________PEC _________________________________________ 

 
o In qualità di persona intestataria dell’utenza domestica, regolarmente iscritta nella Banca Dati 

Tassa Rifiuti del Comune di Marcheno in via____________________________________________ 

n._______  

 
o In qualità di legale rappresentante della ditta __________________________________________con 

sede legale in ______________________________ prov._____ via_______________________________ 

n.______ Codice Fiscale_______________________ Partita Iva_____________________ recapito 

telefonico_____________________________  e-mail___________________________________________ 

PEC (posta certificata)____________________________________________________________________  

intestataria dell’utenza non domestica, regolarmente iscritta nella Banca Dati Tassa Rifiuti del 

Comune di Marcheno in via____________________________________________ n._________  

 

INTENDE PRESENTARE IL SEGUENTE RECLAMO/SEGNALAZIONE SCRITTO 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Allegare copia del documento d’identità del dichiarante 
 
 
Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 
 
Il sottoscritto esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi inclusi I dati 
cosiddetti sensibili, in relazione alle finalità individuate nell’informativa ed espresso nella presente 
richiesta. 
 
Il presente modulo può essere presentato in una delle seguenti modalità: 
 

• Presso l’Ufficio Tributi o Ufficio Protocollo del Comune di Marcheno, nei giorni ed orari di 
apertura al pubblico; 

• Inviato tramite PEC (posta certificata): protocollo@pec.comune.marcheno.bs.it 
 

 
Data ________________     Firma del dichiarante _________________________  
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