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Servizi Comunali S.p.A.

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE TESSERA C.R.S. (Carta Regionale dei Servizi)
PER I ACCESSO AL CENTRO DI RACCOLTA COMUNALE

COMUNE DI....cc0eeueenieneinenencnnnes

I1/ La SOttOSCIIttO/a . ovuveeiiii e CF
Nato/a @ ...ovuiiiiiiiiii 1 P PP P PP R TRRTRRRRRRRTTON
ReSIdente @ ......evvieieieii e I VIR L | T
Telefono ..ot CellUlare .......ooouniiiii
P

in qualita di intestatario/a della TARI- avviso di pagamento

ATTENZIONE: ALLEGARE COPIACARTA DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO DELLA RICHIESTA
CHIEDO
I’attivazione della C.R.S. (Carta Regionale dei Servizi) per i COMPONENTI DEL MIO NUCLEO FAMILIARE

= SIS SIZTA cei i — G .
= Sig S SITA ceii i — G
S SIE S SIZTA ceii — G .

I’attivazione della C.R.S. (Carta Regionale dei Servizi) per ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO

S ECITICATE: . . ...t s eete ettt et et e ettesbe st e s teeabe et e estes st en s e st en st es s e st e R s en s e en s e st ente st enteeReenteantense et en st enteeneenneeneennennen
= Sig S SITA ceii i -CF
= Sig S SITA ceii i -CF
S SIS SIZTA ceii -CF

11/ La sottoscritto /a dichiara di assumere tutte le responsabilita per le informazioni fornite rispetto alle persone indicate e facenti parte del proprio
nucleo familiare e quindi soggette al pagamento della TARL

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, si
autorizza la Servizi Comunali s.p.a. al trattamento dei dati personali, secondo le modalita e nei limiti di cui
all’informativa presente sul sito www.servizicomunali.it.

Data FIRMA

SPAZIO PER AUTORIZZAZIONE

DA CONSEGNARE:c/o lo Sportello Servizi Comunali presso Comune oppure da inviare tramite fax al n. 035
839466 o tramite e-mail all’indirizzo divisione.tributi@servizicomunali.it
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