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    Ricevuta n._________ del__/__/_____ 

da compilare a cura del Comune 

     
     

   COMUNE DI ARCORE 

 
La dichiarazione, debitamente compilata e sottoscritta, deve essere presentata all’ufficio protocollo: 

Allo sportello in duplice copia nei seguenti orari: 
Lunedì 08:30 – 12:30 e 15:30 – 17:00 
Da Martedì a Venerdì 08:30 – 12:30  
Sabato 08:45 – 11:45 

Oppure INVIARE VIA EMAIL: urp@comune.arcore.mb.it 
Oppure INVIARE VIA PEC: comune.arcore@pec.regione.lombardia.it 
Oppure INVIARE con raccomandata A/R 

 

ADESIONE DEL CONTRIBUENTE ALL’AVVISO TARI (UTENZE DOMESTICHE) 

PROVVEDIMENTO N. __________________ DEL________________ PROTOCOLLO N. ________________ 

 

DATI DEL CONTRIBUENTE 
PERSONA FISICA 

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________ 

Cod. Fisc. _______________________ Nato/a a ___________________________(_____) il __/__/_____ 

Residente in via/piazza ____________________________________________________  n. ___________ 

Comune di _________________________________________________ C.A.P. __________  Prov. _____ 

Numero di tel. ______________________ E-mail ______________________________@_____________ 

(se disponibile) Indirizzo PEC _________________________________@___________________________ 

 Acconsento all’utilizzo della Email/PEC fornita al fine di ricevere comunicazioni e avvisi di pagamento 
 

 

DICHIARA DI ADERIRE ALL’AVVISO DI ACCERTAMENTO E RICHIEDE DI CONSIDERARE TALE DICHIARAZIONE COME 

ISCRIZIONE/VARIAZIONE AI FINI TARI PER LE SUPERFICI, LOCALI E AREE INDICATE NEL PROVVEDIMENTO STESSO. 

 

Il Dichiarante 

Arcore, _____/______/_________     _______________________________ 

   

 La presente dichiarazione non sospende né interrompe i termini per il pagamento o per la proposizione del ricorso innanzi alla 
commissione tributaria competente. 

 Inoltre, la presente dichiarazione avrà validità dalla prima data utile nel rispetto dei termini dichiarativi previsti da 

regolamento per la disciplina della TARI articolo 31 comma 1: “I soggetti passivi del tributo devono dichiarare, entro il 30 giugno 
dell’anno successivo, ogni circostanza rilevante per l’applicazione del tributo” 

 

Nei casi di incapacità giuridica la dichiarazione può essere sottoscritta dall’erede, tutore o curatore 
Cognome _____________________________________  Nome _________________________________________ 
Cod. Fisc. _____________________________________________________________________________________ 
 Allegare copia della delega giuridica, procura, atto notarile o di successione 
 

Il Comune di Arcore in qualità di titolare tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, 

per le finalità previste dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico. 
 

 
Per chiarimenti ed ulteriori informazioni l’ufficio tributi è aperto: lunedì 15:30-17:00, mercoledì 8:30-12:30, sabato 8:45-11:45. 

Tel. 0396017401 oppure tributi@comune.arcore.mb.it 
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