
 Al Comune di Sedilo 

Ufficio Tecnico 

Piazza San Giovanni Battista snc 

tecnico@comune.sedilo.or.it 

 

COMUNE DI SEDILO 

Prot. N._______________ 

Ricevuto il_____________ 

Risposto il_____________ 

Cat____Class____Fasc__ 

com
p
ilazion

e
 riservata

 all’uff
icio 

 

Richiesta di informazioni relative al servizio di gestione dei rifiuti urbani 
(Ai sensi dell'Allegato A Delibera ARERA n. 15/2022/R/rif) 

 

   Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................. ................................,  

nato/a a .................................................................................................................... (Prov. ...............) il .........................  

con residenza/sede legale a ........................................................................................................... CAP ........................  

in Via/Piazza .................................................................................................................. ............................ n. .................,  

C.F. ......................................................................... ......................................................................................... ................. 

Codice Utente*....................................................Tel. ...................................................... ................................................. 

E-mail /PEC.................................................................................................................... ................................................... 

*Reperibile dall’avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti – TARI 
 

INDIRIZZO – CODICE UTENZA 

Immobile sito in..........................................................................................................(…….) 
Via/Piazza...........................................................................................................................N°………… 
Codice Utenza n. ………………………………………………………………………………………. 
*Reperibile dall’avviso di pagamento Tassa sui Rifiuti - TARI 

 
Con riferimento al seguente servizio: 
□ RACCOLTA E TRASPORTO 
□ SPAZZAMENTO E LAVAGGIO DELLE STRADE 
□ GESTIONE DELLE TARIFFE 
□ RAPPORTO CON GLI UTENTI 
□ ALTRO________________________________ 

CHIEDE 

Di ricevere le informazioni seguenti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Si allega la seguente documentazione:  

□ copia del documento d’identità  

□ altri allegati____________________________________________  

Consenso al trattamento dei dati personali 
(Ai sensi del Regolamento UE 2016/679) 

 Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet dell’Amministrazione 
destinataria, che è il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 

 

Comune di____________, lì_____/______/______  

Il Contribuente/Dichiarante  

_______________________ 


