
 
 

 

 

 

 RECLAMO SCRITTO E RICHIESTA DI INFORMAZIONI 
(ai sensi della Delib. 15/2022 di ARERA - All. A - Titolo III) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome _____________________________ Nome ____________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Residente in via/piazza _________________________________________ n. ____________ 

Comune di ___________________________________ C.A.P. _____________ Prov. _________ 

E-mail _____________________________________________ n.tel.____________________ 

 

 In qualità di : 


��  INTESTATARIO dell’UTENZA DOMESTICA regolarmente iscritta al ruolo TARI del San 

Bartolomeo al Mare (IM) con Codice Cliente TARI n. _________________ (dato reperibile nella 

bolletta coincidente con il c.f. sotto il numero dell’invito) e ubicata in San Bartolomeo al Mare in 

via____________________________n. ___  

Oppure  


��  INTESTATARIO dell’UTENZA NON DOMESTICA, quale LEGALE RAPPRESENTANTE 

della__________________________________________________________________________ 

cod. fisc./p.iva ________________________________ 

con sede legale in via ________________________________________ n._____ CAP_________ 

Comune di__________________ Prov (___), 

 
PRESENTA 

in relazione al servizio di gestione tariffe e rapporti con gli utenti il seguente (selezionare)  

□ Reclamo scritto           □ Richiesta scritta di informazioni 

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Comune di San Bartolomeo al Mare 
Provincia di Imperia 

"Riviera dei Fiori" 
 

Ufficio Tributi 

Tel. 0183/40.92.429 – 40.92.430 – E-mail: tributi@sanbart.it 



 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Allega i seguenti documenti:  

- Documento d’identità;  

-_____________________ 

- _____________________ 

 

 

 

 
__________________________ 
                 (Luogo e data) 

____________________________ 
(Firma del richiedente) 

 
 

INFORMATIVA ai sensi dell’art 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196) 

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche 
successivamente formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata, tali dati 

potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati. 

 

  

Modalità di consegna: 

 

- posta certificata: comunesanbart@legalmail.it 

- e-mail: tributi@sanbart.it 

- presso l’Ufficio Protocollo Via XX Settembre 1 – aperto al pubblico dal lunedì al venerdì dalle 

ore 9.30 alle ore13.00 e il martedì e giovedì dalle 15.00 alle 16.30 

- per posta a: Comune di San Bartolomeo al Mare Ufficio Tributi – Via XX Settembre 1 –  

18016 San Bartolomeo al Mare 

 

 


