
COMUNE DI CASTEL DI LUCIO 

Citta’ Metropolitana di Messina 
PROT 

 

 

 

MODULO SEGNALAZIONE RECLAMO TARI 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ________________________ 

il ______________ C.F. ________________________ e residente a ______________________________ 

in Via ___________________________________ n. ________ Numero di tel. _____________________ 

e-mail__________________________ 

Desidero ricevere la risposta per: □ e-mail/pec   □ posta 

Testo Reclamo 

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

…………………………………………………………………………….……………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………… 

Il presente modulo può essere consegnato a mano in via S. D’Acquisto  n. 1 oppure inviato 

tramite mail al seguente indirizzo e-mail: tributi@casteldilucio.eu  allegando la copia del 

documento di identità.  

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 13 del Reg. U.E. 2016/679, Codice in materia di 

privacy, acconsento al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità descritte.  

                                                                                                                    Firma del dichiarante  

Data……………………………………..                                  ________________________________              

 
 

Borgo Autentico d’Italia 

PARTITA IVA : 01210550834                           COD FISC:85000850835 
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