
DENUNCIA SMARRIMENTO

TASSA RIFIUTI (Ta.Ri.)

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR.445/2000 e valida agli effetti dell’applicazione del Tributo comunale sui rifiuti e sui
servizi  secondo  il  vigente  Regolamento  comunale;  il  dichiarante  è  consapevole  delle  pene  stabilite  dagli  artt.  76  e  77  del
DPR.445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni.

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Nato/a il ___________________________________________ a __________________________________________________

Residente a __________________________________________________________________Prov. _______ CAP __________

N. tel. _______________________ Via________________________________________________________________________ 

N._______ Scala ___________ Piano ___________ Indirizzo mail ________________________________________________ 

Ubicazione immobile/utenza presso il Comune di __________________________________________________________ 

con indirizzo ____________________________________________________________________________________________

In qualità di:  INTESTATARIO utenza   DELEGATO dell’utente sig.  _____________________________

DENUNCIA LO SMARRIMENTO DI

 CARTA/CARTONE: BIDONCINO DOMESTICO IDENTIFICABILE DA _______________________________

 CARTA/CARTONE: CHIAVE EASY CUBE IDENTIFICABILE DA ____________________________________

 SECCO: SACCHI DOTATI DI CHIP IDENTIFICABILI DA __________________________________________

 SECCO: CASSONETTO DA LT. _______ IDENTIFICABILE DA _____________________________________

 SECCO: CHIAVE PANNOLINI/PANNOLONI IDENTIFICABILE DA __________________________________

 UMIDO: CASSONETTO DA LT. _______ IDENTIFICABILE DA ____________________________________

 UMIDO: CHIAVE  BIDONE

Allego alla presente mio documento di identità.

Data, ___ /___ /______                                             Il Dichiarante _____________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy ai sensi degli art. 13 del GDPR (GENERAL
DATA PROTECTION REGULATION) EU 2016/679. Dichiara di essere informato che i dati raccolti saranno inseriti  e conservati nella
banca dati  degli  uffici del Comune di Marano Vicentino autorizzando al contempo l’utilizzo degli  stessi ai  fini istituzionali  e per le
comunicazioni afferenti. Il titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Marano Vicentino. 

  
  UFFICIO TRIBUTI - telefono: 0445 598829 - fax 0445 560101 - e-mail: tributi@comune.marano.vi.it
  Apertura: lunedì e venerdì 9.00 / 13.00; mercoledì 15.30 / 18.30

Piazza Silva, 27 - cap. 36035    Tel: 0445-598811    Fax: 0445-560101 www.comune.marano.vi.it
urp@comune.marano.vi.it   PEC: maranovicentino.vi@cert.ip-veneto.net   protocollo@comune.marano.vi.it

P. IVA: 00267100246
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