
 

 

ALL’ UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI CIRIE’ 
 
OGGETTO:  RICHIESTA INFORMAZIONI E/O PRESENTAZIONE RECLAMO 
  
CONTRIBUENTE  
Nome  e  Cognome  __________________________________________ nato/a a______________________ 
il _____________ ____ CF _______________________________________________________________ 
residente a _____________________  Prov. _____  in via _________________________________ n. _____ 
CAP _________________________________________________________________________________   
E-Mail / PEC _____________________________________________________________________________  
SE DIVERSO DA PERSONA FISICA:  
Ragione Sociale ______________________________________________ P.iva _______________________ 
con sede legale nel Comune di _________________________________________ 
via ___________________________ n. _________CAP___________________________________ 
E-Mail / PEC _____________________________________________________________________________  
 
In qualità di intestatario dell’UTENZA DOMESTICA / NON DOMESTICA regolarmente iscritta nella Banca Dati 
TARI del Comune di Ciriè, sita in via/P.zza___________________________________________   n________ 
 

RICHIESTA E/O RECLAMO: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



 

 

 

Il presente modello, firmato e compilato in ogni sua parte, può essere presentato, alternativamente:  

1. preferibilmente, a mezzo posta elettronica all’indirizzo: tributi@comune.cirie.to.it, oppure 
all’indirizzo PEC: finanze@pec.cirie.net, allegando allo stesso copia fronte-retro del documento di 
identità in corso di validità del dichiarante medesimo;  

2. a mezzo consegna a mano presso lo Sportello del Cittadino dell’Ente, in Via A. D’Oria 14/7, 10073 
Ciriè (TO); 

3. a mezzo posta A/R all’indirizzo: Comune di Ciriè – UFFICIO TRIBUTI – Via Andrea D’Oria 14/7 – 
10073 Ciriè (TO).  

NUMERI DI TELEFONO TARI: 011/9118167 – 131  

 
Dichiaro di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente  
documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seguenti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
(RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.  
  
 
  
Data ________________                   Il/La contribuente_________________________________ 
 


