
MODULO DI RECLAMO TARI.doc 

All’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI 
LOMAGNA (LC) 

Via F.lli Kennedy n. 20 
23871 LOMAGNA (LC) 

PEC: comune.lomagna.lc@halleycert.it
MAIL: protocollo@comune.lomagna.lc.it 

OGGETTO: TARI  
- RECLAMI, SUGGERIMENTI E PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO  

- RICHIESTA SCRITTA DI INFORMAZIONI 

- RICHIESTA DI RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI 

Nome; _____________________________________________________________________________  

Cognome: _________________________________________________________________________  

Indirizzo:  _________________________________________________________________________  

Telefono: _________________________________________________________________________  

E-Mail:  ___________________________________________________________________________  

Motivo del reclamo 

Data episodio: ______________________________________________________________________  

• Nominativo dipendente/i interessato/i:  ________________________________________________  

• Ritardo (breve descrizione): ______________________________________________________  

• Omissione (breve descrizione):  ______________________________________________________  

• Scortesia (breve descrizione):  _______________________________________________________  

• Altro (breve descrizione):  __________________________________________________________  

Proposta di miglioramento del servizio:  _________________________________________________   
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Richiesta scritta di informazioni: 

________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Richiesta di rettifica degli importi addebitati:  

Codice Utente (presente sull’Avviso di Pagamento 

TARI):__________________________________ 

Codice Utenza (presente sull’Avviso di Pagamento 

TARI):__________________________________ 

Indirizzo 

Utenza:__________________________________________________________________ 

Coordinate bancarie/IBAN per eventuale 

accredito:_______________________________________ 

Si allega copia di un documento di riconoscimento. 

Data ____________________________  

Firma ___________________________  


	Nome: 
	Cognome: 
	Indirizzo: 
	Telefono: 
	EMail: 
	Data episodio: 
	Nominativo dipendentei interessatoi: 
	Ritardo breve descrizione: 
	Omissione breve descrizione: 
	Scortesia breve descrizione: 
	Altro breve descrizione: 
	Proposta di miglioramento del servizio: 
	TARI: 
	TARI-0: 
	Utenza: 
	accredito: 
	Data: 
	Firma: 


