
COMUNE DI ARCONATE
Area Finanziaria e Tributi

Via Roma n. 42 - 20020 ARCONATE (MI)
tel. 0331.460461 (int. 6) – mail: tributi@arconate.org

pec: comune.arconate@postecert.it

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a il ___/___/_____

a ______________ codice fiscale  _________________ titolare di  una posizione

TARI attiva nel Comune di Arconate, richiede di poter ricevere gli avvisi relativi al

tributo diretto alla copertura dei costi del servizio di gestione, raccolta e smaltimento

dei rifiuti solidi urbani in formato .pdf a mezzo e-mail, invece che in forma cartacea

in posta ordinaria, al seguente indirizzo: (es. mario.rossi@arconate.org)

___________________________@___________________________

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto
del  D.  Lgs.  196/2003 e del  Regolamento UE 2016/679,  esclusivamente per gli  adempimenti  connessi  alla
presente procedura.

Il ___/___/____ ________________________________

        (firma per esteso e leggibile)

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punibile ai sensi del Codice Penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

che quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero.

Il ___/___/____ ________________________________

        (firma per esteso e leggibile)

Allegare al presente modello copia di un documento d’identità in corso di 
validità.
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