
 
Città Metropolitana di Milano 

Settore “Servizi Finanziari – Servizio Tributi-“ 

 

MODULO RICHIESTA TRASMISSIONE  

 AVVISO DI PAGAMENTO  TASSA RIFIUTI (TARI)  MEDIANTE  E-MAIL   
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  
                                                                       ( indicare il nominativo a cui risulta intestata la Tassa Rifiuti - TARI)  

nato a ______________________________________________________________________il ______/_____/_____  
 

codice fiscale ____________________________________________________________________________________  
 

residente a _______________________________________ Via ____________________________________n._____  
 

telefono _____________________________ 

   
se trattasi di contribuente diverso da persona fisica 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  
 

in qualità di ______________________________della Società _________________________________________________  

 

codice fiscale____________________________________ con sede legale a_______________________________________   

 

in Via / P.zza _________________________________________________________n.____________  

 

tel. __________________________________ 

 
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci( così come previsto dagli artt. 

75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.  

 

D I C H  I A R A 
 

di voler ricevere  l’avviso di pagamento relativo alla TASSA RIFIUTI ( TARI)  al seguente indirizzo di posta elettronica: 
 

___________________________________________@_____________________________________  

 

per le attività indicare anche l’indirizzo PEC ____________________________________@_________________________________ 
 

 

SI IMPEGNA 
 

a comunicare con sollecitudine all’Ufficio Tributi ogni eventuale variazione dell’indirizzo di posta elettronica. 

 

 

Specificare se si intende ricevere all’ indirizzo mail sopra indicato,  l’avviso di pagamento TARI relativo  ad altri soggetti 

affini ( indicare il nominativo a cui risulta intestata la Tassa Rifiuti -  TARI) 

 

 cognome e nome ____________________________________________________C.F.____________________________    

 cognome e nome ____________________________________________________C.F.____________________________  

 cognome e nome ____________________________________________________C.F.____________________________                 

 

                                                                                                                                                                                             Il Dichiarante  

                                   

Senago, lì___________________________                                                                                                        _____________________________________                    

      Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196/2006 che i dati forniti con la presente dichiarazione il cui conferimento è 

obbligatorio per l’erogazione del sevizio di invio documentazione e comunicazioni tributarie, saranno trattati per la gestione del servizio stesso con l’utilizzo 

di procedure informatiche e per eventuali future comunicazioni. L'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 

30.06.2003 n. 196.                                    

                                                                                                                                                                                           Il Dichiarante  

                                   

                                                                                                                                                                      _______________________________________       

 

L’invio del presente modulo puo’ avvenire tramite mail : tributi@comune.senago.mi.it, fax 0299083266  oppure consegnato direttamente all’ufficio 

tributi orari:  lunedì, martedì giovedì e venerdì 8.30 – 12.00   - martedì e giovedì anche  dalle ore 16.00 alle ore 18.00. MERCOLEDI’ CHIUSO 

 


