
Spett.le 
Ufficio Tributi 
 del Comune di Porte 
Via Nazionale n. 102 
10060 – PORTE – TO  
tributi@comune.porte.to.it 

 
RECLAMO/RICHIESTE SCRITTE DI INFORMAZIONI 

 

Il sottoscritto/a: 
 

Nome/Cognome (persona fisica per l’utenza domestica) ______________________________________ 

Nome/Cognome (rappresentante legale per l’utenza non domestica )______________________________  

Ragione Sociale_________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA ________________________________________________________ 

Indirizzo (residenza / recapito, sede legale) _______________________________________________ 

E mail/PEC___________________________ Telefono (fisso o cellulare) _____________________ 

Ulteriori recapiti di reperibilità_____________________________________________ 

Codice Utente_______________________(reperibile nel dettaglio utenza dell’avviso di pagamento) 

Indirizzo Utenza______________________________________________________ 

Dati catastali Fg. ……  n…… sub..…      Codice Utenza_____(reperibile nel dettaglio utenza avviso di pagamento) 

Indirizzo Utenza_______________________________________________________ 

Dati catastali Fg. ……  n…… …sub..…Codice Utenza_____(reperibile nel dettaglio utenza avviso di pagamento) 

 

TIPOLOGIA RECLAMO/RICHIESTE DI INFORMAZIONI : 
 

o Servizio raccolta e trasporto;  
o Spazzamento e lavaggio strade; 
o Gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti. 

 

 

SEGNALA, DICHIARA E RICHIEDE QUANTO SEGUE: 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

ALLEGA: 

• _____________________________________________ 

• _____________________________________________ 

 

Data,_______________       Firma 

        _____________________________ 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità. 



 
Parte riservata all’Ufficio Comunale  
 
Data di ricezione…………………………Prot. n………………….del………. 
 
 
AVVERTENZE: 
 

Per ogni informazione in merito al servizio di Gestione dei Rifiuti Urbani è possibile:   
                                                                         

 Per l’attività di bollettazione, inizio occupazione, variazione, agevolazioni e cessazione 
dell’utilizzo di locali,  contattare l’UFFICIO TRIBUTI del Comune (Gestore delle tariffe) al 
n. 0121/303200 int. 2. 

 

 Per il servizio raccolta rifiuti,  per eventuali richieste o disservizi in merito alla raccolta, 
telefonare al Gestore del Servizio raccolta n. verde 800774749 o accedere al sito 
https://www.aceapinerolese.it/ o dall’ Applicazione “SENTINELLA”. 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI S ENSI DEGLI ART. 13 E 14 DEL 
REGOLAMENTO U.E. 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI  
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento n. 679/2016/Ue “General Data Protection Regulation”, informiamo che il 
Comune di Porte tratta i dati personali a Lei riferiti. L’Ente, in qualità di Titolare del trattamento, garantisce che il trattamento 
dei suoi dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della sua dignità, con particolare 
riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati stessi 
L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato art. 13 del Regolamento è a disposizione presso gli uffici 
comunali. 

 
  Cordiali saluti. 

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE 
GAY Simone 

 


