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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 

 

COMUNICAZIONE GENERICA 
 

 TARI  IMU  TASI      CUP 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome ________________________________  Nome ______________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 

Residente in via/piazza ________________________________________________________  n. _______ 

Comune di _____________________________________________________ C.A.P. _______  Prov. ____ 

Numero di tel. ___________________   E-mail ___________________________@__________________ 

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

Codice contribuente1____________________________________________________________________ 

Via/piazza__________________________________________________________________  n. ________ 

Per conto della società (solo per utenze non domestiche) _______________________________________ 

 

COMUNICA QUANTO SEGUE 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Firma 

Arcore, _____/______/_________    ____________________________________ 
 

 

 

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 

 
1 Il codice contribuente è reperibile nella parte superiore sinistra della prima pagina dell’avviso di pagamento, alla voce “Codice Utente” 
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