
 

 

 

 

Modulo per la ricezione dei documenti di riscossione in formato elettronico 

 

 

Il sottoscritto (Nome e Cognome / Denominazione sociale) ……………………………………………………………………….. 

Residente in / con sede in ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

c.a.p. ………………….……… Provincia di ………………………………………………………………………………..………………………… 

Codice fiscale / Partita Iva ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

in qualità di intestatario della TARI 

 

AUTORIZZA 

 

SERVIZI COMUNALI SpA ad inviare, a tempo indeterminato, gli avvisi di pagamento TARI a mezzo posta 

elettronica, in sostituzione dell’invio della documentazione cartacea. 

A tale riguardo, l’indirizzo e-mail al quale si chiede di inviare gli avvisi di pagamento TARI è il seguente: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Luogo e Data        Firma 

………………………, ……………………………   …………………………………………………........... 

 


