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RICHIESTA RETTIFICA IMPORTI ADDEBITATI

per utenze gia attive

Comune di ’ ‘

1 DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome ’ ‘ Nome ’ ‘

‘ CAP ‘ Data

Codice Fiscale ’ ‘

Residente a ’ ‘ Localita ’ ‘ CAP ‘ Prov.
Via/Piazza ’ ‘ N. ‘ Lett. Interno |:|

E-mail | |

Nato/a a ’ ‘ Prov.

Telefono

Altro: ’ ‘

2 DATI AZIENDALI (da compilare solo se diverso da persona fisical)

Investedi (  Titolare () Rappresentante legale (  Delegato O Altro ’ ‘

Ragione Sociale ’

P. lva

‘ Codice Fiscale

Telefono ’ ‘ E-mail ’ ‘

PEC (obbligatoria) | |

3 DATI IDENTIFICATIVI DELL’'UTENZA

‘ Localita

‘ CAP ‘ Prov.
Via/Piazza ’ ‘ N. ‘ Lett. Interno |:|

4 CODICE TARI (solo per utenze gia attive ai fini TARI)

Comune

Codice Cliente ’ ‘ Codice Immobile?

' Il Codice Cliente o Utente & reperibile a pagina 1 della fattura Tariffa Rifiuti in alto a destra
2 |l Codice Immobile o Utenza & reperibile all'interno del corpo della fattura Tarriffa Rifiuti

5 SERVIZIO A CUI SI RIFERISCE LA RICHIESTA

Tariffe e rapporto con gli utenti Raccolta e trasporto rifiuti Lavaggio e spazzamento strade (ove previsto)

Il presente modulo, con la documentazione richiesta, pué essere consegnato a Ecomont attraverso una delle seguenti modalita:

(&), eman %I CONSEGNA A MANO ai PEC

AN ccosportello@ecomontsrl.it presso uno dei nostri ECOSPORTELLI AN comont@pec.reviviscar.it
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6 RECAPITO PER L’INVIO DELLA RISPOSTA (da compilare solo se diverso da indirizzo utenza)

Cognome ’ ‘ Nome ’

Citto ’ ‘ Localita ’ ‘ CAP‘ Prov.
‘ N. ‘ Lett. Interno |:|

Via/Piazza

Indirizzo di posta elettronica: ’

7 DATI DELLA DOCUMENTAZIONE A CUI SI RIFERISCE LA RICHIESTA DI RETTIFICA
NUMERO FATTURA DATA FATTURA NUMERO FATTURA DATA FATTURA

| | I |
| | | |
| | I |

8 BREVE DESCRIZIONE DEI MOTIVI DELLA RICHIESTA ALLEGATI

9 COORDINATE BANCARIE PER L'EVENTUALE ACCREDITO

CODICE IBAN:

|

Nel caso in cui il conto corrente sia intestato ad una persona diversa dall’Utente richiedente, indicare di seguito i dati anagrafici dell’intestatario del

conto corrente sopra riportato

| Nome | |

o oo |

Codice Fiscale ’ ‘

Cognome

Nato/a a ’ ‘ Prov.

Dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy in ottemperanza al GDPR 2016 /679 e al D.Igs. 101,/2018,
denominata “Informativa privacy utenze TARI", disponibile sul sito istituzionale www.ecomontsrl.it, oppure a
disposizione in modalita cartacea presso gli uffici della Societa.

Il presente modulo, con la documentazione richiesta, pué essere consegnato a Ecomont attraverso una delle seguenti modalita:

(&), eman %I CONSEGNA A MANO ai PEC

AN ccosportello@ecomontsrl.it presso uno dei nostri ECOSPORTELLI AN comont@pec.reviviscar.it
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