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COMUNE DI GANGI 

Città Metropolitana di Palermo 

CAP 90024 SALITA MUNICIPIO N°2  -  Tel. 0921-644076 

======================================================================== 

 
AL COMUNE DI GANGI 

               Ufficio Tributi – servizio TARI 
        90024 -  G A N G I (P A) 

 

MODELLO TARI DI (riferimento art. 35/bis del regolamento comunale vigente):  

     RECLAMO  

     RICHIESTA INFORMAZIONI  

     RETTIFICHE DEGLI IMPORTI  

 
 

Persona fisica: Il/la sottoscritto/a 

Cognome _Nome_          

Nato a    _ il   _ 

residente in Via      n.     

Comune   Prov _  CAP_  _ 

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  Tel./Cell        

Indirizzo e-mail            

Codice utente (codice reperibile nell’avviso di versamento TARI) _           

Indirizzo di ubicazione dell’immobile        _ 

Codice utenza dell’immobile (codice reperibile nell’avviso di versamento TARI) _______________________ 

 

 
Persone giuridiche ((società, associazioni, enti ecc..): 

Denominazione _ 

C.F.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| P.IVA|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
sede legale in Via     n.     

Comune_    _ Prov  CAP_     

Tel. _ Fax PEC    _ 

Legale rappr.   Cod. Fisc.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

   nato a______________ il___________ Residenza:____________________________________________ 

Codice utente (codice reperibile nell’avviso di versamento TARI) _        

Indirizzo di ubicazione dell’immobile        _ 

Codice utenza/pratica dell’immobile (codice reperibile nell’avviso di versamento TARI) __________________ 
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SERVIZIO DI RIFERIMENTO 

 
□ GESTIONE DELLE TARIFFE E RAPPORTO CON GLI UTENTI  

□  GESTIONE RACCOLTA TRASPORTO E SPAZZAMENTO E LAVAGGIO 

 
RICHIEDE e/o SEGNALA QUANTO SEGUE: 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
 

 
• In caso di rettifica e accredito di importi erroneamente addebitati o versati: 

□ compensare sul primo documento di riscossione utile; 

□ rimborsare sul conto con le seguenti coordinate bancarie :  

 - Banca di accredito_________________________________________________________________ 

-  Cod. IBAN (obbligatorio):  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

La presente comunicazione potrà essere restituita, debitamente compilato con una delle seguenti 

modalità: 

✓ indirizzo di posta elettronica certificata: ufficioprotocollo@pec.comune.gangi.pa.it.  

✓ raccomandata all’indirizzo: Comune di Gangi, Via Salita Municipio 2, 90024 Gangi (PA). 

✓ presentando la denuncia TARI presso l’Ufficio Protocollo. 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY - Ai sensi degli artt. 6,13 e 89 del Reg. UE n. 679/2016 (GDPR), il trattamento 
dei dati personali da parte di soggetti pubblici è limitato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e 

pertanto ai fini del procedimento per i quali sono richiesti; i dati potranno essere comunicati ad altri enti 
pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti dal leggi e regolamenti. 

I dati saranno trattati altresì per finalità di archiviazione, ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  
 

 
Allegare: copia del documento d’identità del richiedente medesimo.  

 

Gangi, li____________________  

 

 IL DENUNCIANTE _ 
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