
 
COMUNE DI UTA 

Città Metropolitana di Cagliari 
UFFICIO TRIBUTI 

 
Piazza S’Olivariu snc Uta CA 

 
Tel. 07096660207/218/219 – mail: protocollo@comune.uta.ca.it  comune.uta@legalmail.it 

 
TASSA RIFIUTI (TARI) 

ISTANZA DI RICEZIONE  

DOCUMENTO DI RISCOSSIONE IN FORMATO ELETTRONICO  

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) _____________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________ il _______________________________ 

Residente a _______________________________________________________________ Prov.__________________ 

Via ________________________________________________________________CAP __________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ Tel. ___________________________________ 

Mail _________________________________________________________________________________________ 

In qualità di Rappresentante legale della Ditta: _____________________________________________________________ 

Partita IVA: ________________________________ 
 

CHIEDE 

la ricezione del documento di riscossione della Tassa Rifiuti (TARI) in formato elettronico al seguente indirizzo: 
 
 
MAIL/PEC:  

 

 

 
 
 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e autorizzo il trattamento e 

l'utilizzo dei dati personali, ai sensi del GDPR 679/2016, solo per finalità connesse alle attività istituzionali dell’Ente 

 

 

 

Data …………………………………………… Firma del dichiarante 

___________________________________  
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