
Al COMUNE DI BORGHETTO S. SPIRITO 
Provincia di Savona 
Servizio Tributi 
Piazza Italia n. 1  

     17052 BORGHETTO SANTO SPIRITO (SV) 
 

Indirizzo pec: comuneborghettoss@postecert.it 
Indirizzo mail: comune@comune.borghettosantospirito.sv.it 

 
Oggetto: RECLAMO  
 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________ il ___________________ codice fiscale ______________________  

residente in ______________________________ via _____________________________________________ n. ______ 

recapito telefonico ______/_________________ e-mail ____________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale della società: 

denominazione/ragione sociale ________________________________________________________________________ 

con sede in via _________________________________________________ n. ___lett. ___ int. __ CAP _____________ 

Comune ___________________________Prov. (___) C.F.__________________________P.I. _____________________ 

Tel. ______________________________ e-mail/PEC_______________________________________________________ 

 

utente codice n. ________________________ 

titolare dell’utenza    DOMESTICA    NON DOMESTICA    codice n. __________________  

per l’immobile sito in via/piazza _________________________________ n. _____ int. ____ condominio _____________ 

censito al nuovo catasto urbano al FG. _________, PART. ____________, SUB. ___________, CAT.  ________________  

Attività svolta corrispondente al codice ATECO _________________________________ (solo per utenze non domestiche) 

 

utente codice n. ________________________ 

titolare dell’utenza    DOMESTICA    NON DOMESTICA    codice n. __________________  

per l’immobile sito in via/piazza _________________________________ n. _____ int. ____ condominio _____________ 

censito al nuovo catasto urbano al FG. _________, PART. ____________, SUB. ___________, CAT.  ________________  

Attività svolta corrispondente al codice ATECO _________________________________ (solo per utenze non domestiche) 

 

utente codice n. ________________________ 

titolare dell’utenza    DOMESTICA    NON DOMESTICA    codice n. __________________  

per l’immobile sito in via/piazza _________________________________ n. _____ int. ____ condominio _____________ 

censito al nuovo catasto urbano al FG. _________, PART. ____________, SUB. ___________, CAT.  ________________  

Attività svolta corrispondente al codice ATECO _________________________________ (solo per utenze non domestiche) 

 



in relazione al servizio di gestione delle tariffe e rapporto con gli utenti  inoltra il presente RECLAMO per i 

seguenti motivi __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

 

Luogo e Data, _____________________ 
 

 
            __________________________ 
                          (firma del dichiarante leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI: 
- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 


