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MODULO RICHIESTA INVIO AVVISO DI                       

PAGAMENTO TARI VIA MAIL  

COMUNE DI VALFURVA 

 

 

 

IL CONTRIBUENTE  

Il/La sottoscritto/a – Società________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il_______________________________ 

Residente a/sede in________________________ Via___________________________ n. ______ 

p. IVA/cod. fiscale__________________________ Tel. __________________________________ 

e-mail ___________________________________ Pec __________________________________ 

 

 

IL DICHIARANTE 

da compilare solo se dichiarante diverso dal contribuente o nel caso di contribuente persona giuridica  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________il_______________________________ 

Residente a _____________________________ Via____________________________ n. ______ 

Codice Fiscale___________________________ Tel. ____________________________________ 

e-mail _________________________________ Pec ____________________________________ 

 

CHIEDE 

che il recapito degli avvisi di pagamento TARI per il contribuente indicato in 

precedenza venga effettuato in modalità telematica all’indirizzo mail:  

 

______________________________________________________________________________________ 

scrivere in modo chiaro e leggibile 

 

Valfurva, ________________      Firma 

           __________________________ 

 

 

note:__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
Si allega la seguente documentazione:  

□ Copia della carta di identità del dichiarante (obbligatoria) 

□ Altro: _____________________________________________________________ _______ 
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