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MODULO PER L’INOLTRO SCRITTO DI 
[vistare, nella riga sotto, il riquadro a sinistra del tipo di richiesta che si intende inviare] 

 

RICHIESTA DI INFORMAZIONI;     RICHIESTA DI RETTIFICA IMPORTI ADDEBITATI;     RECLAMO 
 

IN MERITO AL SERVIZIO DI GESTIONE DELLE TARIFFE E RAPPORTI CON GLI UTENTI (TARI) 
 

[PER RECLAMI E/O INFO RELATIVE AL SERVIZIO DI “RACCOLTA E TRASPORTO” O “SPAZZAMENTO E LAVAGGIO DELLE 
STRADE” RIVOLGERSI AD “AEMMELINEA AMBIENTE S.R.L.” LINK: https://cornaredo.e-portal.it/titr/urban_sanitation_service ] 

 

Il/la sottoscritto/a: 

Codice Utente*:  [il “codice utente” è visibile in alto, nella prima pagina delle 
fatture tari, alle voci “contribuente” o “cod. cliente”] 

 

*omettere se utente “non attivo” (no fatture ricevute);   

Cognome:  Nome:    

Codice Fiscale                                 
 

Indirizzo E-mail: 
Telefono: 
 

Indirizzo di residenza: 
 

via/piazza________________________________ civ/esp/scala:__________________ 
 

Comune__________________________ CAP__________ Prov.________ 
 
Inoltra il presente reclamo: 

  Per se stesso/a 
Per conto di altra persona/ditta intestataria della posizione TARI (riportarne gli estremi): 

Codice Utente*:___________ 
Cognome Nome/Rag.sociale:_______________________________________________ 
 
C.F.: 
*omettere il codice utente se utente non ancora attivo (in assenza di fatture ricevute); 

 

 

 

                                

Intestatario dell’utenza tari di seguito descritta: 
[compilare il campo sottostante in presenza di un’utenza TARI attiva] 

 

Indirizzo: via/p.zza:_________________________, civico:____, Scala:_  _, Piano/i:_____; 
 

[dati catastali e codice numerico: visibile in fattura nel “dettaglio immobili” (tra “immobile” e “via/p.za”)] 
Unità principale: 
Foglio___; Mappale/Particella: _____; Subalterno: ____; Categoria: ___; Codice Utenza*:______; 
unità pertinenziali: 
 Foglio___; Mappale/Particella: _____; Subalterno: ____; Categoria: ___; Codice Utenza*:______; 
 Foglio___; Mappale/Particella: _____; Subalterno: ____; Categoria: ___; Codice Utenza*:______; 
 Foglio___; Mappale/Particella: _____; Subalterno: ____; Categoria: ___; Codice Utenza*:______; 
*omettere se il “codice utenza” non è noto (in assenza di fatture ricevute, riferibili all’utenza); 
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DESCRIZIONE DEL MOTIVO DELLA RICHIESTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegati obbligatori (oltre a quelli previsti per le “richieste di rettifica importi”) : 
- Fotocopia carta d’identità (può essere omessa in caso di trasmissione da “portale” da parte del dichiarante); 
 
 

Modalità di presentazione del modulo: 
Inviare copia scansita del presente modulo (completo di allegati) dal portale https://cornaredo.e-
portal.it/titr/tari_services, previo accesso con “spid”, cliccando la dicitura in alto a destra “invia un’istanza” 
(in questo caso è possibile omettere la carta di identità); 
In alternativa è ancora possibile inviare copia scansita del presente modulo (completo di allegati)  
all’indirizzo di posta elettronica certificata protocollo@pec.comune.cornaredo.mi.it,  trasmetterlo  tramite 
posta raccomandata o consegnare i moduli compilati, in duplice copia, presso l’Ufficio Protocollo 
Comunale in P.zza Libertà,  24. 
 

N.B.: La richiesta inoltrata sarà presa in carico e trattata da parte dell’UFFICIO TRIBUTI; 
 

INFORMAZIONI SUL “SERVIZIO RIFIUTI” 
E’ possibile reperire informazioni sul servizio di raccolta e le corrette modalità di conferimento dei rifiuti, nella 
sezione “Servizio Igiene Urbana” del “Portale TARI e Servizio Rifiuti” comunale  
(link: https://cornaredo.e-portal.it/titr/urban_sanitation_service). 
La “Carta della qualità del servizio”, insieme ad altre informazioni sul servizio, è invece reperibile nella sezione 
“Informazioni” dello stesso portale (link alla pagina:https://cornaredo.e-portal.it/titr/transparency). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Il dichiarante attesta che le informazioni rese corrispondono al vero ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 
del D.P.R.  n. 445/2000. 
....................., il .... / .... / ........ _______________________________ 

Firma del dichiarante (leggibile e per esteso) 

Si informa che i dati personali acquisiti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento 

Generale sulla Protezione dei dati o, più brevemente, GDPR) e del Codice in materia di protezione dei dati 

personali e sue successive modifiche e integrazioni (D.Lgs. 196/03 da ultimo aggiornato dal D.Lgs. 101/18) 

nonché dai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante.  
L’informativa estesa relativa al trattamento dati personali effettuato è disponibile presso la sede del Titolare 
ovvero nella sezione “Privacy” raggiungibile attraverso il link www.comune.cornaredo.mi.it. 
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