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COMUNE DI REGGELLO       Concessionario per il Comune di Reggello 

del servizio di Gestione della Tassa sui Rifiuti (TARI) 
Sede locale: Via dei Setteponti 11 – CAP 50066 – 
REGGELLO (FI) 

 

RECLAMO SCRITTO E RICHIESTA SCRITTA DI INFORMAZIONI 
 

Il/La sottoscritto/a Cognome__________________________________Nome_________________________ 

Codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Residente in Via/P.zza 

___________________________ n. _____ CAP __________ Comune di _____________________ Prov (___) 

telefono_______________________ e-mail_______________________________________ 

In qualità di INTESTATARIO dell’UTENZA DOMESTICA regolarmente iscritta al ruolo TARI del Comune di 

Reggello (FI) con Codice Contribuente TARI (dato reperibile nel frontespizio della bolletta) n. ______________ e 

ubicata in Reggello (FI) in via/P.zza ____________________ n. _____________ 

Oppure 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della____________________________________________________  

cod. fisc./p.iva __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ con sede legale in via/P.zza 

______________________________ n._____ CAP_________ Comune di________________________ 

Prov.(___), telefono_______________________ e-mail_______________________________________ 

PEC___________________________________iscritta al ruolo TARI del Comune di Reggello (FI) con Codice 

Contribuente TARI (dato reperibile nel frontespizio della bolletta) n. ______________ e ubicata in Reggello (FI), in 

via/P.zza_____________________________________ n.________ Codice ATECO dell’attività 

prevalente____________________ 

 

PRESENTA  

In relazione al servizio di (selezionare) 

□ raccolta e trasporto (RT) rifiuti    □ spazzamento e lavaggio (SL) strade   

□ gestione tariffe e rapporti con gli utenti 

il seguente (selezionare) 
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 □ Reclamo scritto       □ Richiesta scritta di informazioni  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Allega i seguenti documenti: 

- Documento d’identità; 

- _______________________________ 

- _______________________________ 

Il presente documento può essere trasmesso attraverso le seguenti modalità: 

• A mezzo mail all’indirizzo  tari.reggello@abacospa.it; 

• A mezzo pec all’indirizzo tari@cert.abacospa.it; 

• A mezzo fax al numero 049/8934545; 

• Presso lo sportello fisico sito in Via dei Setteponti 11 – CAP 50066 – REGGELLO (FI) - previo 
appuntamento chiamando il numero 0423/601755 - tasto 6 nei seguenti giorni e orari: dal lunedì al venerdì 
dalle 8:30 alle 19:00 e il sabato dalle 8:30 alle 13:30. 

È in ogni caso a disposizione degli utenti il numero verde gratuito 800 974 207 per richiedere assistenza nei 

seguenti giorni e orari: dal lunedì al venerdì dalle 8:30 alle 19:00 e il sabato dalle 8:30 alle 13:30. 
 
Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): Abaco S.p.A, con sede legale in via F.lli Cervi 6 in Padova, è Responsabile del trattamento dei dati personali 
(art. 28 GDPR) per conto dell’Ente committente. L’Ente, in qualità di Titolare del trattamento, rilascia agli interessati l’informativa ai sensi degli artt.13-14 del GDPR. 

Luogo e data Firma del Dichiarante 

 

________________________ ____________________________ 

 

Spazio riservato all’Ufficio 

 

Prot. N. _____________________ Del _________________________ Operatore_____________________ 
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