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Spett.le 
COMUNE di GORLA MAGGIORE 

Alla c.a. del Responsabile Ufficio Tributi 
 
 
 
 
 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI (TARI)  
RECLAMO SCRITTO / RICHIESTA DI RIMBORSO 

COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE, POSSIBILMENTE IN STAMPATELLO 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) …………………………………………………………… (Nome) …………………………………………………………..……  

nato/a a …………………………………………………………………………………………… (prov. …………), il ………………………………………… 

residente in ……………………………………………………………………………… c.a.p.: ………………… in via/piazza ……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………N…...…………, 

cod.fisc.: | _ _ | _ _ | _ _ | | _ _ | _ _ | _ _ | | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ |   

COD.UTENTE ARERA ……………………………. COD.UTENZA ARERA ……………………………. (reperibili dall’avviso di pagamento Tari) 

 [cell. ……………………….……………………………… e-mail: ……………………..………………………………………………………………….…… ] 

Ai sensi dell’art. 17 della Delibera ARERA 15/2022/r/RIF, Testo unico per la regolazione della qualità del servizio di gestione dei rifiuti urbani 

(TQRIF), inoltra il presente RECLAMO in riferimento al seguente servizio (selezionare il servizio interessato dal reclamo): 

o raccolta e trasporto 

o spazzamento e lavaggio delle strade 

o gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti 

ESPONE DI SEGUITO L’OGGETTO DEL RECLAMO:  ...........................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

SE è stato scelto il servizio di gestione tariffe e TRATTASI DI RIMBORSO, indica di seguito le modalità: 

o accredito sul conto corrente bancario IBAN:  IT  .......................................................................................................................................  

intestato a ..................................................................................................................................................................................................  

o in compensazione sugli importi futuri dovuti 

 

f. che il nuovo recapito a cui inviare ogni comunicazione è (se differente dai dati già indicati): 

Indirizzo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Città: …………………………………………………………………………………………………………………. (…………)  cap ………………….……..: 

 

 Autorizzo l’Ufficio ad inoltrarmi le comunicazioni all’indirizzo e-mail indicato in premessa. 
 
Altre eventuali comunicazioni: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Data ……………………………………………………… 
 IL/LA DENUNCIANTE 
 
 ___________________________________________ 
 
 



Dichiarazione cessazione IUC-TARI utenza domestica Pagina 2 

 
 

N.B. allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante, qualora non venga firmata alla presenza 
dell’addetto al ritiro. 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. In ogni momento, Lei potrà esercitare i propri diritti ai 
sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. 
 

A CHI CHIEDERE INFORMAZIONI: 

In riferimento alla tassa (determinazione del dovuto, modalità di riscossione, norme e regolamento comunale) il contribuente dovrà far 
riferimento all’ufficio tributi negli orari di ricevimento al pubblico (lun. mar. mer. e ven. dalle 10 alle 12.30, gio. dalle 15.30 alle 18) o 
telefonicamente al numero 0331/617121 (interno 4) o all’indirizzo e-mail: tributi@comune.gorlamaggiore.va.it.  

In riferimento alla Servizio di raccolta dei rifiuti (calendario e modalità della raccolta differenziata, distribuzione di materiale e/o sacchetti, 
eventuali disservizi) il contribuente dovrà rivolgersi all’Ufficio Ecologia nei medesimi orari di ricevimento al pubblico o telefonicamente al numero 
0331/617121 (interno 7) 

 

 

COMUNE DI GORLA MAGGIORE (VA)  Servizi Finanziari – Ufficio Tributi.  

Oggi, ………………………………, si riceve il presente reclamo/rimborso .Sono fatte salve le operazioni di verifica e 
controllo previste dalla norma.   

FIRMA (l’incaricato al ritiro) …………………………………………………………………………………………………………. 

 
 


