
 
 

All’Ufficio Tributi 
Comune di Castelvecchio di Rocca Barbena 

Via Provinciale, 6 
17034 CASTELVECCHIO DI ROCCA BARBENA (SV) 

 
 
 

OGGETTO: reclamo disservizi ges�one tariffe e rappor� con utenza. 

 

Il/La so	oscri	o/a _________________________________ nato/a a _____________________________ 

Il _____________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 

Residente in ___________________________ Via___________________________________ n. _________ 

Tel. ___________________________________ e-mail ___________________________________________ 

PEC ______________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante della Società________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________ con sede in ______________________________________ 

Via ________________________________________ n. _______ Tel. _______________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC __________________________________________ 

 

 

SEGNALA 
 

Mo#vo del reclamo (si prega di fornire il maggior numero possibile di elemen# u#li): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Castelvecchio di Rocca Barbena,______________________ IL DICHIARANTE 

 

 

 

 

 

 

 

Il modello sottoscritto può essere inviato con ogni modalità prevista per norma. Allegare documento di identità a 
norma del D.P.R. 445/2000 

 


