
C O M U N E    D I    D O M U S N O V A S 
PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA 

Piazza Caduti di Nassirya – C.F. 00483310926  
Tel. 0781/70771 – 70811  

Email: protocollo@comune.domusnovas.ci.it  
 Pec: comune.domusnovas@pec.it 

 

SERVIZIO TRIBUTI  

 

RECLAMO AI FINI TARI  - TRASMISSIONE AL GESTORE 
RECLAMO DI COMPETENZA DEL GESTORE DEL SERVIZIO DI RACCOLTA  

 

Spett.le ______________________________________ 
Via/P.zza _____________________________________ 

CAP _______, ___________________________ (____) 

C.F./P.I. ______________________________________ 

pec: _________________________________________ 

 

TRASMISSIONE DEL RECLAMO PERVENUTO DA: 

PERSONA FISICA 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ Prov. (____) il _____________________ 

residente a ___________________________ Prov. (____) via _______________________ n. _____ int. ___ 

codice fiscale ________________________________________________ tel./cell. ____________________ 

PERSONA GIURIDICA 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ Prov. (____) il _____________________ 

residente a ___________________________ Prov. (____) via _______________________ n. _____ int. ___ 

codice fiscale ________________________________________________  

in qualità di rappresentante legale dell’impresa: 

Ragione Sociale _____________________________________________________________________________ 

con sede a ___________________________ Prov. (____) via _______________________ n. _____ int. ___ 

codice fiscale ___________________________________ P.IVA ___________________________________ 

telefono _______________________ cellulare _______________________ 

P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) ___________________________________________________________________ 

UTENZA: 

via ________________________________________________________________________________, n. _____  

Unità immobiliare: foglio _____, part. _____, sub _____ 

 

MOTIVI DEL RECLAMO   

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

mailto:comune.domusnovas@pec.it


si attende la risposta entro 15 giorni dal ricevimento della presente, al fine di rispettare la tempistica dettata dal 

ARERA con le deliberazione n. 15/22. 

 

______________________, lì ______________  

          Firma  

 _________________________________  


