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UFFICIO TRIBUTI 

 
   
 
MODULO RICHIESTA INVIO AVVISO DI PAGAMENTO TASSA RIFIUTI (TARI)  IN 

FORMATO ELETTRONICO  

  
DA INVIARE A: info@comune.vernate.mi.it oppure comune.vernate@pec.regione.lombardia.it 
  
Il/la sottoscritto/a intestatario/a della bolletta TARI:  
 
Utenza n.__________  
Cognome ___________________________________________________________________  
Nome __________________________________________________________________  
Nato/a a ______________________________________________________ Prov. _____  
il ________ /_________ /_________  
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
Residente a _____________________________________________________ Prov. ____  
in via/piazza ___________________________________________________________n. ____   
  

CHIEDE 

  
L’attivazione del servizio di recapito dell’avviso di pagamento TARI a mezzo posta elettronica, 
al seguente indirizzo mail:  
  
_______________________________________@___________________________________  

 
  
L’attivazione del servizio sostituisce la spedizione cartacea del relativo avviso.  
L’Ufficio Tributi del Comune di Vernate non è responsabile del mancato recapito dell’avviso di 
pagamento in caso di disservizi legati all’indirizzo di posta elettronica degli utenti (casella 
piena, indirizzo errato, ecc) o in caso di modifica indirizzo mail non tempestivamente 
comunicato.   
  
Data  
 
___________________ 
 
Firma del dichiarante  
 
______________________________  
 
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI  

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 e si dichiara di aver preso visione della relativa 
informativa disponibile presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale  www.comune.vernate.mi.it 
 

Data                                                                                                    Firma del dichiarante 
 
_________________                                                 _______________________________                                                    


